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RESUMEN  

 

La investigación tiene como objetivo determinar la relación entre la anemia con el 

crecimiento y desarrollo madres con niños menores de 5 años del Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025, se utilizó una metodología descriptiva correlacional, 

diseño no experimental, con una población de 104 madres y una muestra de 80 madres de 

niños menores 5 años,  la variable crecimiento y desarrollo alcanzó un valor de 0.88 

considerado cono excelente, la variable anemia no requería prueba de confiabilidad, 

porque son valores internacionales, los resultados muestran que, la anemia se relaciona a 

un nivel regular con el crecimiento y desarrollo en la dimensión biológica y dimensión 

cognitiva; la anemia se relaciona a un nivel bueno con el crecimiento y desarrollo en la 

dimensión física y en la dimensión social, se concluye que la anemia tiene una relación 

significante con el crecimiento y desarrollo en el área biológica, física, social y cognitiva 

que se manifiestan con palidez de la piel, el cansancio, debilidad, falta de peso, talla y 

aspectos con el entorno, el aprendizaje en madres con niños menores de 5 años del 

Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 
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ABSTRACT 

 

The research aims to determine the relationship between anemia and growth and 

development in children under 5 years of age at the Tajamar Health Establishment I-1, 

Sechura – 2025. A descriptive correlational methodology was used, with a non-

experimental design, with a population of 104 mothers and a sample of 80 mothers of 

children under 5 years of age. The reliability and validity of the instrument was determined 

using Cronbach's alpha. The growth and development variable reached a value of 0.88, 

considered excellent. The anemia variable did not require a reliability test because the 

values are international. The results show that anemia is related at a moderate level to 

growth and development in the biological and cognitive dimensions. Anemia is positively 

related to growth and development in both the physical and social dimensions. It is 

concluded that anemia has a significant relationship with growth and development in the 

biological, physical, social, and cognitive areas, manifesting as pale skin, fatigue, 

weakness, lack of weight and height, and difficulties with the environment and learning 

in children under 5 years of age at Health Establishment I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 
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Introducción 

La anemia es una enfermedad muy común a nivel mundial que afecta 

aproximadamente el 50% de los niños menores de cinco años, tienen diversas 

implicaciones para la salud y consecuencias negativas en su crecimiento y desarrollo, 

debido a que causa dificultades y complicaciones en el desarrollo cognitivo, motor y 

conductual en el crecimiento durante los primeros años de vida, afecta el proceso de 

aprendizaje, la productividad y la calidad de vida; es preciso destacar que la anemia se 

acentúa en la niñez debido a las disparidades culturales, sociales y económicas, la 

situación de pobreza, la precaria calidad de las viviendas y la falta de higiene personal y 

ambiental, que se agravan por dietas deficientes en hierro, pérdida de hierro debido a la 

presencia de parásitos, bajo peso al nacer y episodios frecuentes de infecciones diarreicas, 

lo que afecta de manera integral el crecimiento y desarrollo de los niños y los vuelve muy 

susceptibles (Reyes et al., 2019, p. , 205 - 214). 

Antecedentes y fundamentación científica 

Hemos realizado búsqueda bibliográfica a través del uso de los diversos 

servidores electrónicos con el propósito de seleccionar los antecedentes con mayor 

similitud y coherencia con el trabajo propuesto, desarrollamos la fundamentación 

científica de las variable de estudio identificando las dimensiones, entre los antecedentes 

internacionales hemos considerado el trabajo llevado a cabo por Meriño, Naranjo, 

Araluce, Rodríguez y Soler (2024) cuyo objetivo fue identificar la anemia ferropénica en 

niños menores de dos años de edad, a través de una metodología cuantitativa, aplicada, 

descriptiva observacional, de diseño no experimental, de corte transversal, en una muestra 

de 58 niños, entre los resultados encuentran que, el 50% de los niños tienen las edades de 

seis a nueve meses, predomina el sexo masculino en el 56.9%, el origen de la anemia en 

el 67.2% fue por problemas de las madres que presentaron anemia durante la gestación 

debido a una inadecuada alimentación, los niños fueron tributarios a lactancia mixta en el 

70.7%, en el 72.4% de los niños presentaron anemia leve con valores de Hb 12.1 a 13.5 

g/dL, concluyeron que el origen de la anemia es causado a factores presentados durante la 

gestación de las madres por inadecuada nutrición, limitado aporte de hierro y a la 
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precocidad de lactancia mixta que afectan un adecuado desarrollo en las áreas cognitivas, 

social, física y biológica. 

En México se desarrollaron una investigación Mascareño y Soria (2024) cuyo 

objetivo fue identificar los factores que influyen en la anemia en niños de dos a cinco 

años, mediante una metodología cuantitativa, aplicada, descriptiva observacional, de 

diseño no experimental, transversal, en una muestra de 362 niños, los resultados indicaron 

que los niños con la anemia fueron los que presentaron bajo peso al nacer, niños 

prematuros, lactancia con fórmulas y falta de lactancia materna exclusiva, el 29.2% de los 

niños mostraron desarrollo de la anemia con mayor evidencia en el sexo masculino, 

concluyeron que, es importante identificar precozmente los factores como los proceso 

infecciosos y enfermedades que deterioran el sistema de inmunidad y exponen a los niños 

al desarrollo de la anemia.  

En Ecuador, llevaron a cabo una investigación por Quimis y Murillo (2024) cuyo 

objetivo fue detectar anemia y desnutrición en niños de menos de 5 años, usaron una 

metodología cuantitativa aplicada descriptiva observacional, de diseño no experimental, 

de corte transversal, entre los resultados encontrados muestras alteraciones en los valores 

hematológicos de la serie roja, sin evidencias importantes de las cifras hematológicos 

relacionados al patrón nutricional, respecto a la condición nutricional, el 95% de los niños 

mostraban un peso adecuado, el 3.5% presentaba sobrepeso y el 1.5% sufría de 

desnutrición, concluyeron en la importancia de monitoriza los factores de riesgos en el 

área biológica, físico – motora gruesa y fina y los niveles de anemia que conlleven a 

padecer desnutrición.  

En Ecuador, Merino, Toros y Mendez  (2022) desarrollan una investigación, cuyo 

objetivo fue identificar las complicaciones de la anemia y el desarrollo cognoscitivo de 

los infantes, hicieron uso de una metodología basada en una revisión bibliográfica 

cuantitativa, de diseño documentario, en una población de 9 artículos publicados, los 

resultados evidencian la importancia negativa de la anemia en el desarrollo cognoscitivo 

de los infantes, identificar de manera precoz los signos de anemia permite realizar 

estrategias de prevención y evitar complicaciones en el desarrollo optimo, concluyen en 
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la necesidad de diagnosticas de forma precoz la anemia para evitar problemas en el 

desarrollo cognitivo, físico, biológico y social de los infantes fortaleciendo los mecanismo 

de protección y fortaleciendo el aprendizaje. 

La investigación de Zheng, Liu y Yang (2021) llevada a cabo en China, 

plantearon el objetivo valorar los efectos de la anemia en el desarrollo neuroconductual 

en niños menores de 3 años mediante una metodología descriptiva, de diseño analítico de 

corte transversal, en una población de 2601 niños, los resultados mostraron que, el 26,45% 

de los niños presentaban anemia, el 27,33% fue anemia Ferropénica y 72,67% no 

ferropénica, mostraron anemia leve el 94,62%, moderada en 5,23% y grave en 0,15%;  

concluyeron que los niños presentan dificultades en el crecimiento y desarrollo 

neuroconductual en el área física evidenciado por déficit en la motricidad y en el área 

social por baja adaptabilidad. 

Por otra parte, Youssef, Hassan y Yasien (2020) en su artículo publicado en 

Egipto, cuyo objetivo fue evaluar el impacto de la anemia en niños en etapa preescolar, 

hicieron uso de una metodología, cuantitativa, descriptiva de diseño comparativo de corte 

transversal, en una población de 226 niños de 4 a 6 años de edad, los resultados muestran 

que el 9.8% de los niños presentaron anemia moderada cuyo valores oscilaban entre 10.65 

a 11.96 g7dl, concluyen que los niños con anemia no muestran problemas ni diferencias 

en el crecimiento y desarrollo en el área del lenguaje y comunicación comparado con los 

niños con buen crecimiento y desarrollo y sin anemia. 

Entre los antecedentes nacionales, vamos a considerar la investigación 

desarrollada Lima por Grados & Pimentel (2025) cuyo objetivo fue identifica el nivel de 

anemia relacionada al crecimiento y desarrollo psicomotor en niños menores de 5 años, a 

través de una metodología cuantitativa, aplicada, descriptiva correlacional, de diseño no 

experimental, entre sus resultados evidencian que el 12.5% de los niños está en riesgo de 

padecer anemia, en el área de crecimiento y desarrollo, el 42.2% muestran retraso en el 

lenguaje y el 24% están en riesgo, concluyen que los niños se encuentran en el rango 

normal de hemoglobina con un valor de Hb>=13.6 g/dL y adecuado crecimiento y 
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desarrollo, siendo el porcentaje de riesgo y complicaciones mínimo en los niños menores 

de 5 años. 

En Cerro de Pasco, desarrollaron una investigación Cosme y Gago (2025)  con 

el objetivo de establecer la relación entre la anemia y desarrollo cognitivo en niños 

menores de 3 a 5 años, usaron una metodología cualitativa básica, descriptivo, de diseño 

no experimental, en una muestra de 60 niños de ambos sexos, sus resultados evidencian 

que el 58.3 %, son de sexo femenino y el 41.7% de sexo masculino, así mismo, el 86.7% 

tienen diagnóstico normal y el 13.3% de los niños presentaron anemia y el 20% el valor 

de la hemoglobina osciló entre 11 a 12 gr/dl, en cuanto al crecimiento y desarrollo el 75% 

es favorable y optimo, el 20% de los niños fue moderadamente favorable, y el 5% 

desfavorable, concluyeron que, los niños no presentan anemia y tienen buen crecimiento 

y desarrollo, y es necesario el diagnóstico precoz para identificar niños que se pueden 

encontrar en riesgo. 

Una investigación llevada a cabo en Ayacucho por Tenorio y Martínez (2024) el 

objetivo fue establecer la correlación entre la anemia y el desarrollo psicomotor en niños 

de hasta 5 años, emplearon una metodología cuantitativa, aplicada, descriptiva 

correlacional, de diseño no experimental de corte transversal, la muestra estuvo 

conformada por 56 niños, los resultados muestran que, el 20% de los niños presentaron 

anemia, en cuanto al crecimiento y desarrollo de los niños con anemia, el 5.4% se 

encuentran en riesgo y el 5.4% en retraso, en el área de coordinación de los niños con 

anemia el 7.1% están en riesgo y el 3.6% están en retraso, en el área de lenguaje el 5.4% 

se encuentran en riesgo y el 5.4% en retraso, en el área de motricidad, el 7.1% se 

encuentran en riesgo y el 1.8% en retraso, concluyeron que, la anemia por déficit de hierro 

influyen el crecimiento y desarrollo de los niños con mayor impacto en el área de 

coordinación y motricidad. 

En Puno, Fura, et al. (2023) en su artículo publicado, plantearon el objetivo 

establecer la relación entre la anemia y el desarrollo psicomotor niños menores de 3 años, 

usaron una metodología cuantitativa, aplicada, descriptivo correlacional, de corte 

transversal, en una población de 32 niños, encontraron resultados que, el 31,3% de los 
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niños tienen anemia leve cuyos valores de hemoglobina fueron de Hb 12.1 a 13.5 g/dL, el 

25% anemia moderada con valores de hemoglobina entre Hb 10.6 a 12 g/dL y el 3,1% 

anemia severa con hemoglobina entre Hb <=10.5 g/dL; en cuanto al desarrollo psicomotor 

el  31,3% de los niños están en riesgo y el 9,4% en retraso, concluyeron que los niños sin 

anemia tiene valores normales de la hemoglobina (Hb>=13.6 g/dL), existiendo niños en 

riesgo  y retraso en el área psicomotor y social para el desarrollo y habilidades gruesas y 

finas motoras. 

La investigación que se llevó a cabo en Chincha - Ica por Medrano & Sauñe 

(2023) cuyo objetivo establecer el efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor en 

menores de 2 a 4 años, usaron una metodología cuantitativa, aplicada, descriptiva 

correlacional, de diseño no experimental, en una muestra de 113 niños, obteniendo como 

resultados que, el 57% vieron 2 años, el 27% 3 años y el 16% 4 años, el 39,5% de los 

niños evidenciaron anemia leve con desarrollo psicomotor leve en el 61.7% , el 46,9% 

anemia moderada con desarrollo psicomotor moderado en el 35.8% % y 13,6% anemia 

severa con desarrollo psicomotor severo en el 2.5%, concluyeron que, la anemia tiene una 

influencia baja en el desarrollo psicomotor de los niños de 2 a 4 años. 

En Lima, Torres (2022) propusieron una investigación, cuyo objetivo fue 

establecer la relación entre la anemia y el crecimiento y desarrollo en niños menores de 5 

años, usaron una metodología cuantitativa, aplicada, descriptiva correlacional, fue 

observacional, de corte transversal, en una muestra de 78 niños, los resultados evidencian 

que el 92% fueron niñas, el 45% tienen edades de 4 a 5 años, el 30% de 3 a 4 año, y el 

25% tuvieron de 1 a 2 años; con respecto a las dimensiones fue deficiente, el 35% en el 

área cognitiva y 45% en riegos de anemia,  el 30% en el área social y 35% en riegos de 

anemia, el 20% en el área social y 10% en riegos de anemia, y el 15% en el área biológica 

y 0.5% en riegos de anemia, concluyeron que, a pesar de que los niños presenta deficiencia 

y riesgo, no existe relación entre la anemia y el crecimiento y desarrollo. 

Entre los antecedentes locales consideraremos la investigación desarrollada en 

Piura, por Rivera (2025) con el objetivo de identificar el conocimiento para prevenir la 

anemia en madres con niños menores 5 años, empleo una metodología cuantitativa básica, 
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descriptivo prospectivo, de diseño no experimental, transversal prospectivo, los  

resultados mostraron que, las madres presenta un conocimiento medio en el 60% y un 

nivel bajo en el 20% un nivel bajo de conocimiento, relacionado a las medidas preventivas, 

el 79% de las madres mostraron un nivel medio y el 30% un nivel alto, en cuanto al 

diagnóstico y tratamiento de la anemia el 70% de las madres presentaron un nivel alto y 

el 30% un nivel medio, relacionado a las complicaciones el 50% de las madres tuvieron 

conocimiento medio de conocimiento, conocimiento alto en el 32% y conocimiento bajo 

el 18%, concluyó que, el conocimiento de las madres con niños menores de 5 años tienen 

un conocimiento medio - bajo referido a la anemia y sus prácticas preventivas de las 

consecuencias tiene conocimiento alto a medio que no afectan el desarrollo del área 

biológica.  

El estudio de Huamán (2021) llevado a cabo en Piura, cuyo objetivo fue precisar 

la relación entre anemia y el crecimiento y desarrollo en niños menores de 3 años, usó una 

metodología cuantitativa, aplicada, descriptiva correccional, de diseño no experimental, 

de corte transversal, en una muestra de 290 niños, obtuvo como resultados que, el 42% de 

los tenían anemia, entre el 18 al 20% de los niñas tenían anemia leve, el 6 al 16% tenían 

anemia moderas y el 8 al 9% evidenciaron anemia severa, el 47% de los niños mostraron 

inadecuado crecimiento y en general el crecimiento y desarrollo fue inadecuado en el 21%, 

concluye que la anemia afecta el crecimiento y desarrollo y pone en riesgo a los niños en 

el área física y biológica. 

Para elaborar la fundamentación científica desarrollaremos las bases 

conceptuales que respaldan el rigor y proceso de la investigación, describiremos las 

variables de estudio, identificaremos las dimensiones e indicadores, iniciamos 

describiendo la variable anemia, para Orellano (2024) se debe a múltiples etiologías que 

causan reducción de los eritrocitos para producir hemoglobina y producen severas 

complicaciones cuando la anemia es moderada a severa, cuya características es la palidez 

de piel y mucosas, debilidad, cansancio y sensación de falta de energía  (p. 27), de acuerdo 

con Matta (2024) es un gran riesgo para un óptimo crecimiento y desarrollo de los niños 

que afectan los procesos de aprendizaje, psicomotor y emocional (p. 2), según, Guerrero 
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(2024) prevenir la anemia abarca procesos naturales de las madres asociados a sus 

experiencias para un desarrollo óptimo y saludable de su niño (p. 22). 

De acuerdo con Ascate & Montero  (2024) las acciones preventivas disminuyen 

el riesgo de padecer anemia, detener la aparición o el avance anémico o disminuir sus 

complicaciones (p. 33), según Carnero y Martínez (2023) es importante la ingesta 

nutricional adecuada, siendo necesario conocer los tipos de alimentos de origen animal o 

vegetal que aportan la mayor cantidad de hierro como el pescado, los mariscos,  las 

vísceras, los frutos frescos y semilla, las frutas desecadas, las legumbres, carnes rojas y 

blancas, los huevos, los cereales integrales y las verduras de hojas verdes (párr. 2), citando 

a Bustamante (2023) la mejor dieta para un niño y que tenga un excelente crecimiento y 

el desarrollo es importante tener en cuenta su edad, su nivel de actividad física y otras 

características, de tal forma que prevenir la anemia es ofrecer amplia de alimentos frescos 

naturales ingiriendo la cantidad de alimentos balanceados y variedad para asegurar los 

nutrientes que requiere el organismo como las proteínas, las grasas y los carbohidratos, la 

ingesta de nutrientes de origen animal deben ser consumidos tres veces por semana, 

adecuado consumo de frutas em la dieta diaria, consumo de verduras que contenga alto 

contenido de hierro, nutrientes fortalecidos y la ingesta de complementos de hierro (p. 30). 

Existen diversas causas que derivan en anemia, según Leonardo y Mundaca 

(2025) se han identificado causas como inadecuada o déficit de ingesta nutricional o 

desconocimiento de los alimentos que aportan hierro o que tipos de alimentos deben 

consumir (p. 11), por otro lado, Ingaruca (2021) menciona escasas reserva de hierro en 

niños prematuros o con bajo al nacer, lactancia materna mixta, insuficiente consumo de 

nutrientes de origen animal que aportan hierro, elementos que reducen una adecuada 

absorción de hierro, enfermedades o padecimientos infecciosos, impropia higiene 

personal e inadecuada salud ambiental (p. 26), asimismo, Bautista (2022) identifica otras 

causas como pobre porción alimentaria, incremento de necesidades nutricionales por 

desarrollo, pequeñísimas reservas de hierro, mala ingesta de hierro en etapa de gravidez 

corte del cordón umbilical de manera precoz y parasitosis intestinal (p. 28) 

De acuerdo con Zegarra (2023) la función principal de la hemoglobina es llevar 
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oxígeno a todo el organismo y eliminar el dióxido de carbono que se produce por el 

metabolismo que los traslada desde los tejidos hacia los pulmones; al reducirse el número 

de eritrocitos por déficit de hierro, el pobre transporte del oxígeno perturbará el buen 

desarrollo del organismo y los signos y síntomas serán más evidentes en los niños que 

tienen anemia (p. 57), para la Organización Mundial de la Salud (2023) es un problema 

de salud pública y representa un gran desafío, en niños, mujeres gestantes y en etapa 

posparto, adolescentes y mujeres en edad reproductiva que experimentan menstruación, 

entre los signos y síntomas el más evidente es la fatiga, cefaleas, mareos, disminución de 

fuerza para las labores físicas, problemas para respirar, aturdimiento, manos y pies fríos; 

en anemia graves se evidencia mucosas, piel y uñas pálidas, respiración y frecuencia 

cardiaca elevada, mareos cuando se ponen de pie o caminar, presencia de hematomas 

(párr. 2, 3). 

Es importante conocer la anemia, para Rivera (2023) el conocimiento contempla 

un conjunto de saberes para concebir los contextos en la cual se despliega el proceso 

natural de la vida, que se caracteriza por desarrollar tres procesos del conocimiento, el 

primer proceso es el conocimiento esencial en el cual se consigue de manera general la 

información acerca de la anemia, identificar los síntomas específicos, los riesgos y 

consecuencias en el organismo del niños, entender cómo se puede identificar y 

diagnosticar, conocer cuáles son los tipos de nutrientes que brinda hierro, somo se clasifica 

la anemia y las acciones de prevención, el segundo proceso es el conocimiento de las 

consecuencias o complicaciones como la disminución del sistema inmunológico déficit 

nutricional, disminución del desarrollo biológico, cognitivo, físico, y social del niño, el 

tercer proceso es el conocimiento de la ingesta del complemento de hierro la madre debe 

conocer la dosis de sulfato ferroso y la ingesta de micronutrientes para un adecuado 

crecimiento y desarrollo de sus niños (p. 6, 18). 

Para Dávila, Paucara y Quispe (2019) la anemia es una condición médica que se 

manifiesta a la disminución del número de glóbulos rojos (eritrocitos) o en la cantidad de 

hemoglobina en la sangre, la deficiencia de hierro es la causa más común de  anemia, 

también, preexisten múltiples causas como las deficiencias nutricionales (p. 47), según 
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Hernández (2016) durante el desarrollo del niño, la concentración de la hemoglobina en 

los primeros días de nacimiento oscila entre 16,5 y 18,5 gr/dL, después de 2 a los 6 meses 

de edad puede bajar a 9 a 10 gr/dL, entre los 2 a 6 años puede oscilar de 12-13,5 gr/dL, 

que se incrementa durante la pubertad llegando a un valor de 14-14,5 gr/dL, el Ministerio 

de Salud (2016) establece valores normales de concentración de la hemoglobina y clasifica 

la anemia de acuerdo al resultado obtenido por el dosaje de hemoglobina, el valor normal 

de una hemoglobina es igual o mayor a 11.0 gr/dl, anemia leve es cuando se obtiene un 

valor de 10.0 - 10.9 g/dl, la anemia moderada se clasifica con un valor de 7.0 - 9.9 g/dl, y 

la anemia severa <7.0 g/dl (p. 25). 

Desarrollaremos la variable crecimiento y desarrollo, para el Estado Peruano 

(2024) es una etapa esencial en la cual se logran fortalecer las habilidades biológicas, 

físico-motoras, cognitivas y sociales, se caracteriza por cambios de madurez en la 

coordinación y lenguaje, es primordial la ingesta de nutrientes variados, los controles de 

acuerdo a calendario y la estimulación para identificar de manera temprana cualquier 

retraso o complicaciones en la salud para asegurar un óptimo crecimiento y desarrollo; en 

importante que los niños tengan una monitorización continua de la salud, los padres deben 

asistir con sus niños menores de cinco años siguiendo el calendario ajustado a la edad de 

cada niño o niña, conocido como control de niño sano teniendo en cuenta la accesibilidad 

a la salud por ser un derecho, en el control de niño sano, se realiza la evaluación del peso 

y talla, habilidades psicológicas y motoras, calendario vigente de vacunas, indicaciones 

para suplemento de hierro, descartar padecimiento de anemia, parasitosis, evaluación 

integral y consejería; la frecuencia de controles que deben tener los niños, un control 

semanal para el recién nacido hasta los 29 días, un control mensual entre el primer hasta 

los 11 meses, un control bimestral entre el primer y dos años, un control trimestral de 2 a 

4 años, un control semestral de 5 a 11 años (párr. 1 - 3). 

Zavaleta y Astete (2017) resaltan la importancia del crecimiento y desarrollo 

fundamental en el área del desarrollo biológico que determinan las características de la 

genética y salud, nutrición, control prenatal, control de le hemoglobina, identificar signos 

de anemia como palidez de piel y mucosas, debilidad, cansancio, fatiga y calidad del sueño 
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y la madurez cerebral que desarrolla la exploración y curiosidad de las cosas, crecimiento 

de la memoria y capacidad de entender él porque es decir la causa-efecto; el aérea 

cognitiva que abarca el proceso de razonamiento del aprendizaje y rendimiento 

académico, pensamiento crítico, lenguaje memoria y atención; el área física – motor que 

identifica el peso y talla, las habilidades motoras gruesas y fina, así como el crecimiento 

somático; y  el aérea social que abarca la interacción social y relación del entorno, control 

emocional y relaciones afectivas (p. 3 - 7).  

El área del desarrollo físico, según Gómez, et al. (2016), involucra una 

interacción compleja de factores como la genética, la actividad física, la salud, la 

alimentación y el bienestar emocional. estos factores influyen en el crecimiento y en las 

variaciones en los ritmos de desarrollo individual. en niños y niñas, este proceso incluye 

el peso y talla asociado a las habilidades motoras gruesas donde intervienen grandes 

músculos para realizar manipulación, percepción, movimiento, caminar, corre, saltar, 

estabilidad y equilibrio; las habilidades motoras finas que articula el proceso de 

coordinación entre las manos y los dedos destacan actividades como la escritura, dibujo, 

uso de menaje para alimentarse y vestirse abrochando botones o correas; las habilidades 

de crecimiento somático que evidencia el proceso de modificación y cambio corporales y 

desarrollo de los músculo  (p. 244 - 253). 

El área del desarrollo social para Carbajo (2025) es esencial para un adecuado 

desarrollo, el proceso de maduración tiene su origen en la relación del aprendizaje 

dinámico e interactivo funcional con sus compañeros y la relación del contexto y del 

entorno de forma segura y efectiva de los primeros apegos, además, para promover un 

adecuado desarrollo de sociabilidad es fomentar la ayuda y trabajo en equipo, afrontar las 

dificultades e instruir prácticas de resolución de problemas promoviendo la inclusión 

respetando los valores etnoculturales y origen o habilidades especiales de aprehender a 

compartir  (párr.  2). 

El área del desarrollo cognitivo, según Barreto, et al (2023) se construye 

gradualmente a lo largo de la vida mediante la interacción con el entorno, contempla la 

relación del estímulo-respuesta, subraya la influencia del aprendizaje, rendimiento 
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académico y de razonamiento, el pensamiento colectivo en la comprensión y desarrollo 

de las capacidades individuales y de entendimiento, recordar hechos, reuniones, eventos, 

también encuentra objetivos guardados o escondidos en el lenguaje desde el balbuceo 

hasta las primeras formación de frases, dice sus ideas y entendimiento de la escritura y 

lectura  (pp. 647 - 670). 

Sobre las teorías del crecimiento y desarrollo, según Frenkel (2020) abordan el 

crecimiento continuo en los diversos aspectos físico, cognitivo, motriz, perceptivo, 

afectivo y relacional; el desarrollo psicológico adecuado se concentra en percibir, razonar 

y registrar modelos propios que se contrapone al desarrollo negativo atípico y 

psicopatológico; las preguntas primordiales incluyen la influencia de lo heredado, las 

experiencias y el contexto ambiental, la naturaleza continua o discontinua del desarrollo, 

y las características del desarrollo común y único en cada niño. Las teorías cognitivas de 

Piaget y el procesamiento de la información estudian la construcción del conocimiento 

mediante la interacción y la organización y clasificación de la información; por otro las, 

la teoría sociocultural de Vigotsky enfatiza la influencia de la sociedad en el desarrollo 

individual, mientras que el psicoanálisis de Freud y Erikson reconoce la influencia de los 

impulsos inconscientes y los conflictos emocionales en el desarrollo. Las teorías del 

aprendizaje, como el conductismo y el aprendizaje social de Bandura, se fundamentan en 

los procesos que se adquieren a través de habilidades y conductas, considerando tanto los 

aspectos ambientales como cognitivos. La teoría del apego de Bowlby recalca la calidad 

de las relaciones anticipadas o precoces en la formación de la personalidad y el desarrollo 

emocional. Finalmente, las teorías humanistas de Rogers y Maslow resaltan el potencial 

individual de autorrealización y la jerarquía de necesidades humanas para alcanzar el 

crecimiento desarrollo optimo, proporcionando una perspectiva centrada en el individuo 

y su búsqueda de crecimiento y satisfacción personal (párr. 1, 15). 

La teoría de enfermería de la promoción de la salud de Nola Pender, según 

Bustamante, Franco y Gómez (2023) como modelo predictivo expone la intervención de 

las madres en sus acciones y conductas de la salud de sus niños, se centraliza en los 

componentes esenciales que interceden en las decisiones de las madres relacionado a tipos 
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de nutrientes que les brindan a sus hijos para prevenir la anemia y que sus niños tengan 

un adecuado crecimiento y desarrollo, la teoría de enfermería de promoción de la salud 

acentúa dos componentes primordiales, el primer componente es la utilización del 

conocimiento propio de las madres con sus prácticas y particularidades preventivas de la 

anemia que requieren cambiara hacia un conocimiento basado en el aprendizaje de la 

educación hacia el cuidado de la salud holísticas de sus niños, el segundo componente 

muestra el proceso desarrollado hacia una conducta de cambio y evolución correcta y 

oportuna para alcanzar las metas de la buena salud de sus hijos, hay que tener presente los 

elementos como la percepción de beneficios y temores, una madre que considera que una 

dieta balanceada para sus niños tiene ventajas para el desarrollo de su hijo, si una madre 

presenta dudas o temores y percibe que los alimentos que proveen hierro el costo es 

elevado para su presupuesto o por el contrario son difíciles de conseguir podría limitar 

una adecuada nutrición a sus hijos y poner en riesgo el crecimiento y desarrollo y 

exposición de contraer la anemia (p. 28, 29). 

Justificación de la investigación 

La justificación teórica permite la actualización del conocimiento respecto a la 

anemia como problema de salud pública y sus consecuencias significativas en el 

crecimiento y desarrollo, es crucial comprender cómo la deficiencia de hierro y causas 

que originan la anemia que afectan los procesos biológicos, el desarrollo físico y 

cognitivo, también serve para ampliar el corpus teórico llenar algún vacío si lo hubiese, 

contribuir al desarrollo de políticas y estrategias con nuevos enfoques conceptuales y 

metodológicos. 

La justificación social aborda un problema de salud pública que afecta a una 

población vulnerable como son los niños menores a 5 años y a mejorar la comprensión 

relacionada entre la anemia y crecimiento y el desarrollo y a implementar programas de 

intervención temprana, los beneficiados son los niños y sus familias, que acceden a 

diagnósticos y tratamientos oportunos beneficiando a la comunidad promoviendo un 

desarrollo infantil saludable y reducir las tasas de anemia. 
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La justificación práctica aborda una problemática mundial como es la anemia 

infantil y su impacto en el desarrollo psicomotor en niños, al identificar y valorar la anemia 

se proporciona datos esenciales que pueden guiar intervenciones de promoción y 

prevención de salud, permite a los profesionales de enfermería diseñar programas de 

prevención, mejorando así el desarrollo integral de los niños. 

La justificación metodológica para el campo de la ciencia enfermero aporta 

nuevos procesos metodológicos, al emplear estrategias de crecimiento y desarrollo que 

garantiza una evaluación detallada y estandarizada de las áreas de coordinación, lenguaje 

y motricidad, el enfoque metodológico serve como modelo para futuras investigaciones 

en contextos similares, mejorar la precisión y la relevancia de los estudios en salud 

infantil. 

La justificación científica aporta conocimientos significativos sobre la relación 

entre la anemia y el crecimiento y desarrollo en niños, proporciona evidencia empírica 

que respaldan las intervenciones y políticas de salud pública enfocadas en la prevención 

y manejo de la anemia infantil y así potenciar un marco epistemológico, asegurando un 

inicio saludable para un desarrollo futuro, y motivar al personal a cumplir los programas 

establecidos por el Ministerio de Salud. 

Problema 

La anemia afecta a unos 293 millones de niños en todo el mundo debido a las 

carencias alimentarias, tiene una prevalencia del 47,4% en niños en edad preescolar. En 

África, la prevalencia es notablemente alta, alcanzando el 67,6%, seguida de Asia 

Sudoriental con un 65,5%. En el Mediterráneo Oriental, la prevalencia es del 46%. Por 

otro lado, las demás regiones como Américas, Europa y Pacífico Occidental presentan una 

prevalencia de alrededor del 20% (Santana, 2020, párr. 1, 3).  

En el Perú, los departamentos con mayor cantidad de niños afectados por anemia 

incluyen a Puno, Junín, Piura, Cusco y Loreto, cada uno con más de 35 mil casos, la 

prevalencia en Lima Metropolitana está por debajo del promedio nacional 32.6% en 2016, 

en números absolutos representa, junto con el Callao suman aproximadamente 160 mil 

niños de entre 6 y 35 meses, liderando en número de casos anémicos a nivel nacional; 16 
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departamentos tienen niveles de anemia superiores al promedio nacional, destacando Puno 

76%, Madre de Dios 58.2%, Apurímac 56.8%, Pasco 56.1% y Loreto 55.6% (Ministerio 

de Salud, 2018, p. 17). 

En el Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, se ha observado que varios niños 

menores de 5 años muestran síntomas como palidez, niveles bajos de hemoglobina, falta 

de energía y una apariencia delgada, por lo cual se buscará identificar la anemia en esta 

población infantil y su relación con el crecimiento y desarrollo. 

Por lo expuesto, hacemos la formulación del problema ¿En qué medida la anemia 

se relaciona con el crecimiento y desarrollo en madres con niños menores de 5 años del 

Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025? 

Conceptualización y operacionalización de las variables 

Definición conceptual de anemia se caracteriza por una disminución en la 

cantidad de glóbulos rojos o en la concentración de hemoglobina, la cual es esencial para 

el transporte de oxígeno en el cuerpo y adecuado desarrollo (Organización Mundial de la 

Salud, 2023, párr. 5) 

Definición operacional de anemia se evaluó el nivel de hemoglobina utilizando 

la información obtenida de su historial clínico de los exámenes de laboratorio. 

Definición conceptual de crecimiento y desarrollo es el aumento gradual de la 

masa corporal por el aumento en el número y tamaño de las células (Ministerio de Salud, 

2017, p. 9), el desarrollo implica la diferenciación y maduración celular, junto con la 

adquisición de habilidades y destrezas en diversas etapas de la vida como el biológico, 

psicológico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecológico, cultural, ético y social, que se 

encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales (Ministerio de 

Salud, 2017, p. 10) 

Definición operacional de crecimiento y desarrollo se evaluó el crecimiento del 

niño(a) a través de sus dimensiones biológicas, físicas, social, cognitivo. 

Hipótesis 

H1: La anemia se relaciona con el crecimiento y desarrollo en madres con niños 

menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 
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H0: La anemia no se relaciona con el crecimiento y desarrollo en madres con 

niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la relación entre la anemia con el crecimiento y desarrollo en madres 

con niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 

Objetivos Específicos 

Identificar la relación entre la anemia con el crecimiento y desarrollo en la 

dimensión biológica en madres con niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud 

I-1 Tajamar, Sechura – 2025.  

Precisar la relación entre la anemia en menores de 5 años con el crecimiento y 

desarrollo en la dimensión física en madres con niños menores de 5 años del 

Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025.  

Identificar la relación entre la anemia en menores de 5 años con el crecimiento y 

desarrollo en la dimensión social en madres con niños menores de 5 años del 

Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025.  

Analizar la relación entre la anemia en menores de 5 años con el crecimiento y 

desarrollo en la dimensión cognitiva en madres con niños menores de 5 años del 

Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 
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Metodología 

De acuerdo con el tipo de investigación es un estudio observacional no existió 

ninguna intervención en las variables, la finalidad es fortalecer el proceso cognitivo, y 

evidenciar fenómenos para recopilar datos, seguimos el proceso establecido sin perturbar 

su período original tal cual se desarrollan (Bioclever, 2021, párr. 2).  

Por su finalidad, hemos desarrollado una investigación aplicada, según García, 

et al (2023) el propósito fue solucionar un problema específico, orientado en la búsqueda 

de obtener un nuevo conocimiento para fortalecer el posicionamiento de la ciencia 

enfermero (p. 152, 153), a través del método científico deductivo-inductivo seguimos el 

concepto de Álvarez (2020) que permite el crecimiento de las doctrinas teóricas tratando 

de seguir un procesos efectivo en la atención que realizan los profesionales de enfermería 

(p. 17).   

Por su alcance, desarrollamos una investigación descriptiva, de acuerdo con 

Ramos (2020) permite su utilidad por diversas razones, conlleva a describir las 

características específicas de una población objeto de estudio en todos sus componentes, 

plateamos un diseño de investigación fue no experimental y se estableció un proceso 

prospectivo, la valoración de los datos se procesaron según los objetivos propuestos (p. 

10), el estudio de investigación fue de corte transversal, según Manterola, Hernández, 

Otzen, Espinosa y Grande (2023) se lleva a cabo en un tiempo determinado según lo 

planificado (p. 147, 148) 

Diseño:     M1 = X    r     Y 

Donde: 

M1: Muestra de sujeto, madres con niños menores 5 años. 

X: Anemia. 

r: Índice de correlación 

Y: Crecimiento y desarrollo. 

La población fueron 104 madres de niños y niñas menores de 5 años atendidos 

en la consulta CRED en el Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura, durante los 

meses noviembre 2025 a febrero 2026. Se entiende por población, como el conjunto de 
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elementos con características similares, que se quiere investigar y debe cumplir con 

determinados criterios (Ñaupas et al., 2018, p. 125). La muestra se determinó usando la 

fórmula para poblaciones finitas, obteniendo como muestra 80 madres con niños menores 

de 5 años, detallada a continuación:  

 

𝑛 =  
𝑁 𝑥 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑒2 𝑥 (𝑁 − 1) +  𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 
 

 

Donde:  

N = Tamaño de la población 

Z = nivel de confianza (1.96) 

p= probabilidad de éxito o proporción esperada (0.5) 

q= probabilidad de fracaso (0.5) 

e= error de estimación máximo aceptado (0.05) 

 

𝑛 =  
104 ∗   (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.05)2 ∗ (104 − 1) +  (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

    n= 80. 

Los criterios de inclusión fueron todas las madres con niños atendidos en el área 

de crecimiento y desarrollo, y las madres que firmaron el consentimiento informado de 

manera voluntaria. 

Los criterios de exclusión fueron todas las madres con niños que no fueron 

atendidos en el área de crecimiento y desarrollo, y las madres que no firmaron el 

consentimiento informado de manera voluntaria. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Se realizó la recolección de datos mediante encuesta, y como instrumento un 

cuestionario elaborado por el autor de acuerdo a los objetivos formulados, aplicado a las 

madres con niños menores de 5 años validado por jueces expertos, igualmente empleamos 

una prueba piloto para demonstrar su confiabilidad mediante el alfa de Cronbach, según 

Medina, et al (2023) un instrumento es una herramienta de investigación usada para 
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recopilar y analizar información en el proceso de investigación, se elaborada a través de 

una serie de preguntas identificando las dimensiones e indicadores de las variables (p. 10). 

Para la variable anemia se evaluó mediante los niveles de anemia, empleando una 

lista de cotejo que no requiere de confiabilidad por ser datos numéricos internacionales:  

Sin anemia: Hb>=13.6 g/dL 

Anemia leve: Hb 12.1 a 13.5 g/dL 

Anemia moderada: Hb 10.6 a 12 g/dL 

Anemia severa: Hb <=10.5 g/dL 

Para la variable crecimiento y desarrollo, se utilizará la técnica de la encuesta y 

como instrumento el cuestionario basado en 12 ítems, en función de sus dimensiones: 

Biológicas, Físicas, Social y Cognitiva. La estadística de fiabilidad nos arrojó un resultado 

de 0.880 y según el Alfa de Cronbach este resultado es excelente confiabilidad. 

Hemos seguido un procedimiento planificado mediante una secuencia lógica, 

previamente se solicitó permiso y autorización por escrito al Director Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, Sechura; el procedimiento para la obtención de los datos se llevó a 

cabo de manera presencial antes o después de su consulta en el servicio de Crecimiento y 

Desarrollo, se tendrá el apoyo voluntario de 01 colaborador para la aplicación del 

instrumento, el tiempo estimado para contestar el cuestionario será de 30 minutos.  

Validez y confiabilidad 

1. Experto 1. 

Apellidos y Nombres: Rojas Olivera, Carmela 

Profesión: Licenciada en enfermería. 

Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres 

Grado académico: Magister en docencia universitaria e investigación pedagógica  

2. Experto 2. 

Apellidos y Nombres: Sandoval Moran María Fanny 

Profesión: Licenciada en enfermería 

Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres 

Grado académico: Maestro en gestión del cuidado de enfermería 
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3. Experto 3. 

Apellidos y Nombres: Mezones Reyes, Robert David 

Profesión: Licenciado en enfermería 

Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres 

Grado académico: Maestro en gestión del cuidado de enfermería  

Para el procesamiento y análisis de la información hemos seguido el modelo 

científico cuantitativo usando el paradigma hipotético deductivo de acuerdo con Cimec 

(2021) con la finalidad de obtener datos descriptivos correlacionales de la población 

objeto de estudio; los resultados obtenidos fueron emparejaos según los puntajes del 

baremo que permiten la comprobación de la hipótesis planteada (párr. 2), durante la 

elaboración del informe de tesis, se siguió las normas APA-6, y el protocolo metodológico 

de investigación actualizado del 2023 de la DGI de la USP (Universidad San Pedro, 2024), 

la validez del instrumento fue a través de jueces expertos en número de tres profesionales 

de enfermería, y la confiabilidad se ha realizado a través del alfa de Cronbach, para la 

variable crecimiento y desarrollo alcanzó un valor de 0.88, calificado cono excelente 

(Corral, 2022, p. 563), los resultados se presentan en tablas y gráficos de acuerdo a los 

objetivos formulados, a un margen de error del 5% y significancia del 95%. 
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Resultados  

Tabla 1. 

Relación entre la anemia con el crecimiento y desarrollo en madres con niños menores de 5 años del 

Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 

 

 

Niveles anemia Total Prueba Chi 

cuadrado Sin 

 anemia 

Anemia  

leve 

Anemia 

moderada 

Anemia  

severa  

Crecimiento y 

Desarrollo  

Malo f 0 0 4 8 12  

 

x2=97.977 

 

p=0.000 

%  0.0% 0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 

Regular f 0 16 9 0 25 

%  0.0% 20.0% 11.3% 0.0% 31.3% 

Bueno f 31 12 0 0 43 

%  38.8% 15.0% 0.0% 0.0% 53.8% 

Total f 31 28 13 8 80 

%  38.8% 35.0% 16.3% 10.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 1, se puede observar la relación del crecimiento y desarrollo en nivel bueno en el 53.8% 

relacionado con niños sin anemia en un 38.8% seguido de anemia leve con 15%., en segundo orden se 

aprecia un nivel regular de crecimiento y desarrollo en el 31.3% relacionado con niveles de anemia leve en 

20% y con anemia moderada en 11.3%, y un nivel malo de crecimiento y desarrollo en el 15% relacionado 

con anemia severa en 10% seguido de anemia moderada con 5%. Finalmente, en el proceso estadístico 

mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un valor de significancia de p=0.000 el cual es menor que 0.05, 

indicando que existe una relación entre el crecimiento y desarrollo y los niveles de anemia. 
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Tabla 2  

Relación entre la anemia con el crecimiento y desarrollo en la dimensión biológica en madres con niños 

menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 

 

 

Niveles anemia 

Total 

Prueba de 

Chi 

cuadrado 

Sin 

anemia 

Anemia 

 leve 

Anemia 

moderada 

Anemia  

severa 

Crecimiento 

y 

desarrollo 

dimensión 

biológica 

Malo f 2 1 4 3 10  

 

x2=20.714 

 

p=0.002 

%  2.5% 1.3% 5.0% 3.8% 12.5% 

Regular f 15 14 9 5 43 

%  18.8% 17.5% 11.3% 6.3% 53.8% 

Bueno f 14 13 0 0 27 

%  17.5% 16.3% 0.0% 0.0% 33.8% 

Total f 31 28 13 8 80 

%  38.8% 35.0% 16.3% 10.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 2, podemos observar en la relación de la dimensión biológica con la anemia, un nivel regular en 

el 53.89%, estaría relacionado con niños sanos, sin anemia en un 18.8% y con anemia leve en 17.5%, seguido 

de 11.3% de anemia moderada y 6.3% con anemia severa, seguido de nivel bueno en el 33.8% se aprecia 

que existen niños sin anemia en un 17.5% y con anemia leve con 16.3% y ninguno con anemia moderada o 

severa, y un nivel malo en el 12.5% que se relaciona con un nivel de anemia moderada en un 5.0%, seguido 

de anemia severa en 3.8%, y anemia leve con 1.3%. Finalmente, en la prueba estadística de Chi cuadrado 

se obtuvo un valor de significancia de p=0.002 el cual es menor que 0.05, indicando que existe una relación 

entre la dimensión biológica y los niveles de anemia en los niños. 
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Tabla. 3 

Relación entre la anemia en menores de 5 años con el crecimiento y desarrollo en la dimensión física en 

madres con niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 

 

 

Niveles anemia Total Prueba Chi 

cuadrado Sin 

anemia 

Anemia  

leve 

Anemia 

moderada 

Anemia  

severa  

Crecimiento y 

desarrollo 

dimensión 

física 

Malo f 0 5 13 7 25  

%  0.0% 6.3% 16.3% 8.8% 31.3% x2=56.810 

 

p=0.000 
Bueno f 31 23 0 1 55 

%  38.8% 28.7% 0.0% 1.3% 68.8% 

Total f 31 28 13 8 80  

%  38.8% 35.0% 16.3% 10.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 3, podemos deducir sobre la relación de la dimensión física con los niveles de anemia, un nivel 

físico bueno en el 68.8% relacionado con niños sanos, sin anemia en un 38.8%, con anemia leve en 28.7% 

y un 1.3% de anemia severa, y un nivel malo en el 31.3% relacionado con un nivel de anemia moderada en 

un 16.3%, seguido de anemia severa en 8.8%, y anemia leve con 6.3. Finalmente, en la prueba estadística 

con Chi cuadrado se obtuvo un valor de significancia de p=0.000 el cual es menor que 0.05, indicando que 

existe una relación entre la dimensión física y los niveles de anemia en los niños. 
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Tabla 4. 

Relación entre la anemia en menores de 5 años con el crecimiento y desarrollo en la dimensión social en 

madres con niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 

 

 

Niveles anemia Total Prueba de Chi 

cuadrado Sin  

anemia 

Anemia  

leve 

Anemia 

moderada 

Anemia  

severa  

Crecimiento 

y 

desarrollo 

dimensión 

social 

Malo f 1 3 11 7 22  

x2=48.835 

 

p=0.000 

%  1.3% 3.8% 13.8% 8.8% 27.5% 

Bueno f 30 25 2 1 58 

%  37.5% 31.3% 2.5% 1.3% 72.5% 

Total f 31 28 13 8 80 

%  38.8% 35.0% 16.3% 10.0% 100.0% 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

En la tabla 4, se observa la relación de la dimensión social con los niveles de anemia, que existe un nivel 

físico bueno del 72.5%, que está relacionado con niños sanos, sin anemia en un 37.5%, con anemia leve en 

31.3%%, anemia moderada con 2.5% y severa con 1.3%, y un nivel malo del 27.5% relacionado con un 

nivel de anemia moderada en un 13.8%, seguido de anemia severa en 8.8%, anemia leve con 3.8% y sin 

anemia con 1.3%. Finalmente, en el proceso estadístico mediante la prueba Chi cuadrado se obtuvo un valor 

de significancia de p=0.000 el cual es menor que 0.05, indicando que existe una relación entre la dimensión 

social y los niveles de anemia en los niños. 
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Tabla 5. 

Relación entre la anemia en menores de 5 años con el crecimiento y desarrollo en la dimensión cognitiva 

en madres con niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 

 

 

 

Niveles anemia Total Prueba de 

chi cuadrado Sin 

 anemia 

Anemia 

 leve 

Anemia 

moderada 

Anemia  

severa  

Crecimiento y 

desarrollo 

dimensión 

cognitivo 

Malo f 3 3 5 6 17  

 

x2=31.999 

 

p=0.000 

%  3.8% 3.8% 6.3% 7.5% 21.3% 

Regular f 10 16 8 1 35 

%  12.5% 20.0% 10.0% 1.3% 43.8% 

Bueno f 18 9 0 1 28 

%  22.5% 11.3% 0.0% 1.3% 35.0% 

Total f 31 28 13 8 80 

%  38.8% 35.0% 16.3% 10.0% 100.0% 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

En la tabla 5, sobre la relación de la dimensión cognitiva con los niveles de anemia, se puede apreciar un 

nivel cognitivo regular del 43.8% que está relacionado con niños con anemia leve con 20%, seguido de 

niños sin anemia con 12.5%, con anemia moderada en un 10% y finalmente con anemia severa en un 1.3%, 

un nivel cognitivo bueno del 35% relacionado con niños sin anemia en su mayoría con 22.5%, seguido de 

anemia leve con 11.3% y en menor cantidad con anemia severa en un 1.3% y un nivel malo del 21.3% que 

se relaciona con un nivel de anemia severa en un 7.5%, seguido de anemia moderada en 6.3%, anemia leve 

con 3.8% y sin anemia con 3.8%. Finalmente, en el proceso estadístico mediante la prueba Chi cuadrado se 

obtuvo un valor de significancia de p=0.000 el cual es menor que 0.05, indicando que existe una relación 

entre la dimensión cognitiva y los niveles de anemia en los niños. 
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Análisis y Discusión  

La anemia tiene orígenes diversos para Orellano (2024) si la anemia es severa por 

la reducción de los eritrocitos, causa complicaciones sistémicas, de acuerdo con Matta 

(2024) y Guerrero (2024) afectan el proceso de crecimiento y desarrollo normal en los 

niños que dificultan el aprendizaje, el área física motora y emocional, Para Dávila, et al 

(2019) sostiene que existen múltiples causas que originan la anemia, siendo el déficit de 

hierro la causa más común que desencadena la anemia, según Zegarra (2023), Hernández 

(2016) y Ministerio de Salud (2016) la anemia se clasifica de acuerdo a los valores 

encontrados en el examen de laboratorio de la concentración de hemoglobina, en los 

resultados encontrados muestran que el crecimiento y desarrollo global tiene un nivel 

bueno en el 53.8% asociado a anemia leve en un 15% con un valor de Hb 12.1 a 13.5 g/dL, 

seguido en un nivel regular del crecimiento y desarrollo en el 31.3% asociado a anemia 

moderada en el 11.3% con un valor de Hb 10.6 a 12 g/dL, y un crecimiento y desarrollo 

inadecuado en un 15% asociado al 10% con anemia severa con un valor Hb <=10.5 g/dL 

cuyas características es la palidez de la piel, el cansancio, debilidad, falta de peso, talla, 

aspectos con el entorno, el aprendizaje y rendimiento académico de los niños, son aspectos 

que se relacionan con padecer anemia, el Estado Peruano (2024) y Frenkel (2020) sostiene 

que es esencial que se desarrollen de manera adecuadas las áreas biológicas, motoras, 

sociales y cognitivas, el estudio de Quimis y Murillo (2024) y Mascareño y Soria (2024)  

concluyen que es primordial identificar los factores de riesgo y monitorizar los valores de 

la hemoglobina, además, Merino, et al  (2022) es fundamental identificar los riesgo en el 

desarrollo cognitivo, físico, biológico y social, coincidimos con el estudio de Grados & 

Pimentel (2025) que encuentran niveles normales de hemoglobina, el estudio de Cosme y 

Gago (2025)  encuentran buen crecimiento y desarrollo, coincidimos con los resultados 

de Meriño, et al (2024) encuentra anemia leve en los niños, por otro lado,  el estudio de 

Huamán (2021) encuentra que la anemia afecta el crecimiento y desarrollo de los niños en 

el aspecto físico y biológico. 

Para un buen crecimiento y desarrollo según Ascate & Montero (2024) y Carnero 

y Martínez (2023) es fundamental identificar los riesgos e identificación de la anemia, es 
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importante conocer los nutrientes que aportan la mayor cantidad de hierro, para 

Bustamante (2023) la ingesta de alimentos variados y balanceados en la dieta diaria que 

requiere nuestro organismo es primordial, los resultados muestran en la dimensión 

biológica con los niveles de anemia un nivel regular en el 53.8% relacionado con anemia 

leve en 17.5%, seguido de 11.3% de anemia moderada y 6.3% con anemia severa que 

evidencia características como la palidez, debilidad y cansancio, están relacionados con 

la enfermedad, seguido de nivel bueno en el 33.8% se aprecia niños con anemia leve con 

16.3%, y un nivel malo en el 12.5% que se relaciona con un nivel de anemia moderada en 

un 5.0%, seguido de anemia severa en 3.8%, y anemia leve con 1.3%, según Zavaleta y 

Astete (2017) que se valora la hemoglobina, características de piel y mucosas pálidas, así 

como debilidad, cansancio y sensación de falta de energía, el estudio de Rivera (2025) 

tiene relación con los resultados encontrados, debido a que el área biológica se desarrolla 

de manera normal, diferimos del estudio de Huamán (2021) encuentra que la anemia 

afecta el crecimiento y desarrollo de los niños en el área biológica. 

El conocer la anemia según Rivera (2023) y Frenkel (2020) articula una serie de 

saberes como el proceso esencial del conocimiento para prevenir la anemia, conocer las 

complicaciones en el organismo del niño y el proceso de seguir las indicaciones médicas 

para dar a sus niños suplementos de hierro, los resultados muestran en la dimensión física 

relacionados con los niveles de anemia, un nivel físico bueno en el 68.8% relacionado con 

niños sanos, sin anemia en un 38.8%, con anemia leve en 28.7% y un 1.3% de anemia 

severa, lo cual indica que las características físicas son considerados un indicador de la 

anemia, también evidenciamos un nivel malo en el 31.3% relacionado con un nivel de 

anemia moderada en un 16.3%, seguido de anemia severa en 8.8%, y anemia leve con 

6.3% lo que indicaría que características como la talla y el peso, están relacionados con la 

enfermedad, según Gómez, et al. (2016) la dimensión física incluye habilidades motoras 

gruesas que necesita el uso de los grandes músculos para manipular, percibir, moverse, 

caminar, trotar, corre, saltar, estabilidad y equilibrio; también asocia habilidades motoras 

finas como el proceso de coordinación entre manos y dedos para la escritura, dibujo, 

encontramos similitud en el estudio de Zheng, et al (2021) quienes encuentran anemia 
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leve el 94,62%, diferimos del estudio de Tenorio y Martínez (2024), Fura, et al. (2023) y  

Huamán (2021) quienes encuentran problemas de motricidad y coordinación, por otro 

lado, Medrano & Sauñe (2023) y Torres (2022) encuentra que la anemia tiene baja 

influencia en el desarrollo psicomotor 

La sociabilidad demuestra madurez, según el Estado Peruano (2024) y 

Organización Mundial de la Salud (2023) afirman que la estimulación social con el 

entorno permite identificar cualquier retraso en el área social o posibles complicaciones 

en la salud, los resultados del estudio en la dimensión social con los niveles de anemia 

encuentran un nivel físico bueno del 72.5% relacionado con niños sanos, sin anemia en 

un 37.5%, con anemia leve en 31.3%%, anemia moderada con 2.5% y severa con 1.3%, 

según Carbajo (2025) indica que las características sociales como la interacción y relación 

con su entorno son aspectos que pueden afectar la condición social de los niños que la 

padecen y es un indicar importante a considerar para prevenir y controlar, y un nivel malo 

del 27.5% relacionado con un nivel de anemia moderada en un 13.8%, seguido de anemia 

severa en 8.8%, anemia leve con 3.8% y sin anemia con 1.3% que indicaría que 

características como la sociabilidad y relación con su contexto diario, están relacionados 

con la enfermedad, el trabajo difiere con el estudio de Zheng, et al (2021) que encuentran 

baja actividad en el área social 

Mejorar la dieta balanceada y variada es importan para el crecimiento y desarrollo 

del niño, según Carnero y Martínez (2023) y Bustamante (2023) en la etapa de niñes, se 

debe asegurar los nutrientes que aporte grasa, carbohidratos y proteínas, para un buen 

desarrollo de las áreas cognitiva, física, social y biológica, para Leonardo y Mundaca 

(2025) y Ingaruca (2021) es prevenir enfermedades a través de una dieta balanceada y 

variada, los resultados encontrados en la dimensión cognitiva con los niveles de anemia, 

se puede apreciar un nivel cognitivo regular del 43.8% que está relacionado con niños con 

anemia leve con 20%, seguido de niños sin anemia con 12.5% y con anemia severa en un 

1.3%, anemia moderada en un 10%  indicando que las características cognitivas son un 

indicador fundamental ya que se asocia con el conocimiento y rendimiento de los niños 

los cuales afectan su desarrollo académico, un nivel cognitivo bueno del 35% relacionado 
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con niños sin anemia en su mayoría con 22.5%, seguido de anemia leve con 11.3% y en 

menor cantidad con anemia severa en un 1.3%, y un nivel malo del 21.3% que se relaciona 

con un nivel de anemia severa en un 7.5%, seguido de anemia moderada en 6.3%, anemia 

leve con 3.8% y sin anemia con 3.8% lo que indicaría que características como el 

aprendizaje y rendimiento académico está relacionados con la anemia en lo niños, según 

Barreto, et al (2023) la dimensión cognitiva articula el aprendizaje y rendimiento 

académico, se difiere con el estudio de Youssef, et al (2020) quienes encuentran bajo 

niveles cognitivos y de lenguaje, la teoría de enfermería de Pender referido a la promoción 

de la salud, de acuerdo con Bustamante, et al (2023) como modelo predictivo, debemos 

de aprovechar el conocimiento de las madres para usar prácticas adecuadas hacia un buen 

crecimiento y desarrollo. 
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Conclusiones  

Se llega a determinar que la anemia tiene una relación significante con el 

crecimiento y desarrollo en el área biológica, física, social y cognitiva cuyas 

características se manifiestan con palidez de la piel, el cansancio, debilidad, falta de peso, 

talla y aspectos con el entorno, el aprendizaje, en la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un 

valor de p=0.000 el cual es menor que 0.05, indicando que existe una relación entre el 

crecimiento y desarrollo y los niveles de anemia en madres con niños menores de 5 años 

del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025.  

Hemos llegado a identificar que la anemia se relaciona a un nivel regular con el 

crecimiento y desarrollo en la dimensión biológica lo que indica que características como 

la palidez, debilidad y cansancio, están relacionados con la enfermedad en madres con 

niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025.  

Se logro precisar que la anemia se relaciona a un nivel bueno con el crecimiento y 

desarrollo en la dimensión física lo que evidencia que características físicas como la talla 

y el peso es un indicador de anemia para con el desarrollo de la anemia en madres con 

niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025.  

Hemos llegado a identificar que la anemia se relaciona a un nivel bueno con el 

crecimiento y desarrollo en la dimensión social cuyas características son la interacción y 

relación con su entorno para el desarrollo de la anemia en madres con niños menores de 5 

años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025.  

Se logra analizar que la anemia se relaciona a un nivel regular con el crecimiento y 

desarrollo en la dimensión cognitiva cuyas características es un indicador fundamental 

que se asocia con el conocimiento y rendimiento los cuales afectan su desarrollo 

académico en madres con niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 

Tajamar, Sechura – 2025. 
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Recomendaciones 

Al director Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura desarrollar planes 

estratégicos integrales con su equipo de gestión y las madres con niños menores de 5 años 

con la finalidad de fortalecer un adecuado crecimiento y desarrollo en los niños para para 

prevenir la anemia.  

Al coordinador médico del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar de Sechura 

implementar los planes estratégicos en conjunto con el equipo de salud y las madres con 

niños menores de 5 años para desarrollar buenas las prácticas nutricionales para prevenir 

la anemia y asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo del niño sano. 

A la coordinadora de Enfermería del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar de 

Sechura desarrollar un programa de vigilancia en el consultorio de crecimiento y 

desarrollo en conjunto las madres de niños menores de 5 años para la prevención de la 

anemia y afirmar un adecuado control de crecimiento y desarrollo del niño sano. 

A los profesionales de Enfermería del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar de 

Sechura realizar el seguimiento de control de buenas prácticas nutricionales con las 

madres de niños menores de 5 años para la prevención de la anemia y afirmar un adecuado 

control de crecimiento y desarrollo del niño sano. 

A la enfermera responsable del servicio de crecimiento y desarrollo del 

Establecimiento de Salud I-1 Tajamar de Sechura trabajar de manera conjunta con las 

madres de niños menores de 5 años las buenas prácticas alimentarias para la prevención 

de la anemia. 
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Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Variable:  

Anemia 

Se caracteriza 

por una 

disminución en 

la cantidad de 

glóbulos rojos o 

en la 

concentración de 

hemoglobina, la 

cual es esencial 

para el transporte 

de oxígeno en el 

cuerpo y 

adecuado 

desarrollo 

(Organización 

Mundial de la 

Salud, 2023, 

párr. 5) 

Se evaluó el nivel 

de hemoglobina 

utilizando la 

información 

obtenida de su 

historial clínico 

de los exámenes 

de laboratorio. 

Niveles de 

anemia  Sin anemia: 
Hb>=13.6 g/dL 

 Anemia leve: Hb 

12.1 a 13.5 g/dL 
 Anemia 

moderada: Hb 

10.6 a 12 g/dL 
 Anemia severa: 

Hb <=10.5 g/dL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 - 4 Ordinal  

Variable:  

Crecimiento y 

desarrollo 

Es el aumento 

gradual de la 

masa corporal 

por el aumento 

en el número y 

tamaño de las 

células 

(Ministerio de 

Salud, 2017, p. 

Se evaluó el 

crecimiento del 

niño(a) a través 

de sus 

dimensiones 

biológicas, 

físicas, social, 

cognitivo. 

Biológicas  Cantidad de 

hemoglobina 

 Palidez de piel y 

mucosas 

 Debilidad, 

cansancio y 

sensación de 

falta de energía 

1 - 5 Nominal 

Físicas  Peso 6 - 7  Nominal 
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9), el desarrollo 

implica la 

diferenciación y 

maduración 

celular, junto con 

la adquisición de 

habilidades y 

destrezas en 

diversas etapas 

de la vida como 

el biológico, 

psicológico, 

cognoscitivo, 

nutricional, 

sexual, 

ecológico, 

cultural, ético y 

social, que se 

encuentra 

influenciado por 

factores 

genéticos, 

culturales y 

ambientales 

(Ministerio de 

Salud, 2017, p. 

10) 

 Talla 

Social  Interacción y 

relación con su 

entorno 

8 - 9  

Cognitiva  Aprendizaje y 

rendimiento 

académico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 - 12 Nominal 
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿En qué la anemia 

medida se relaciona 

con el crecimiento y 

desarrollo en madres 

con niños menores de 

5 años del 

Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, 

Sechura – 2025? 

Variable: Anemia Objetivo general 

Determinar la 

relación entre la 

anemia con el 

crecimiento y 

desarrollo en madres 

con niños menores de 

5 años del 

Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, 

Sechura – 2025. 

H1: La anemia se 

relaciona con el 

crecimiento y 

desarrollo en madres 

con niños menores de 

5 años del 

Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, 

Sechura – 2025. 

 

H0: La anemia no se 

relaciona con el 

crecimiento y 

desarrollo en madres 

con niños menores de 

5 años del 

Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, 

Sechura – 2025. 

Tipo de investigación 

Observacional sin 

intervención  

 

Según su finalidad 

aplicada 

 

Según su alcance 

Descriptivo 

correlacional, no 

experimental, 

trasversal 

 

Población 104 madres 

con niños menores de 

5 años, y la muestra 

fueron 80 madres con 

niños mediante un 

muestreo 

probabilístico 

aleatorio simple. 

 

La validez fue 

mediante juicio de 

expertos en número de 

tres profesionales de 

enfermería.  

Variable: Crecimiento 

y desarrollo 
Objetivos específicos 

Identificar la 

relación entre la 

anemia con el 

crecimiento y 

desarrollo en la 

dimensión biológica 

en madres con niños 

menores de 5 años del 

Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, 

Sechura – 2025.  

Precisar la 

relación entre la 

anemia en menores de 

5 años con el 

crecimiento y 
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desarrollo en la 

dimensión física en 

madres con niños 

menores de 5 años del 

Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, 

Sechura – 2025.  

Identificar la 

relación entre la 

anemia en menores de 

5 años con el 

crecimiento y 

desarrollo en la 

dimensión social en 

madres con niños 

menores de 5 años del 

Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, 

Sechura – 2025.  

Analizar la 

relación entre la 

anemia en menores de 

5 años con el 

crecimiento y 

desarrollo en la 

dimensión cognitiva 

en madres con niños 

menores de 5 años del 

Establecimiento de 

La variable anemia no 

requiere de juicio de 

expertos dado que se 

usarán valores de 

laboratorio 

La confiabilidad se ha 

realizado a través del 

alfa de Cronbach, para 

la variable 

crecimiento y 

desarrollo alcanzó un 

valor de 0.88, 

considerado como 

Excelente 

confiabilidad. 
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Salud I-1 Tajamar, 

Sechura – 2025 
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Anexo 3. Instrumentos para la recolección de datos 

Cuestionario  

Anemia y crecimiento y desarrollo en niños menores de 5 años del Establecimiento 

de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025. 

I. Variable Anemia 

Historia clínica: ______________       

Sexo niño (a): ________________                          Edad: _____________ años 

Niveles de hemoglobina: ___________ 

 

II. Variable Crecimiento y desarrollo 

Estimada(o) madre de familia, soy estudiante Enfermería de la Universidad San 

Pedro Filial - Piura, en esta oportunidad recurro a su amabilidad y a la vez hacerle llegar 

el presente cuestionario, cuyo objetivo es determinar la relación entre la anemia con el 

crecimiento y desarrollo en niños menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 

Tajamar, Sechura – 2025. A continuación, tiene una serie de preguntas cerradas con 

alternativas múltiples, sírvase marcar cada una de ellas y marque la respuesta que crea 

conveniente, sus respuestas tienen carácter reservado y se valoraran con la Escala de 

Likert, siempre 5, casi siempre 4, algunas veces 3, casi nunca 2, nunca 1. Agradeciendo 

de antemano su colaboración y participación. 

N° ítems Siempre Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 

Nunca 

Dimensión 1: Biológica  

1 ¿Su niño (a) ha presentado 

decaimiento en las actividades 

que realiza en su día a día? 

     

2 ¿Su niño (a) ha presentado  

anteriormente hemoglobina 

baja? 
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3 ¿A su niño (a) le realizan 

descarte de hemoglobina?  

     

4 ¿Su niño (a) tiene un 

seguimiento periódicamente 

de su hemoglobina? 

     

5 ¿Su niño (a) recibe o recibió 

lactancia materna exclusiva? 

     

Dimensión 2: Física 

6 ¿Acude con niño (a) a sus 

controles de crecimiento y 

desarrollo? 

     

7 ¿Siente que su niño (a) ha 

tenido un retraso en su 

crecimiento? 

     

Dimensión 3: Social 

8 ¿Su niño (a) presenta 

dificultad para relacionarse 

con su entorno? 

     

9 ¿Su niño (a) juega con sus 

amigos? 

     

Dimensión 4: Cognitivo 

10 ¿Su niño (a) ha presentado 

disminución en el aprendizaje?    

     

11 ¿Su niño (a) tiene problemas 

para entender las clases? 

     

12 ¿Su niño (a) pone atención 

cuando le enseña? 
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Anexo 4. Validez y confiabilidad 

 



 

48 
 

.  



 

49 
 

 



 

50 
 

 



 

51 
 

 



 

52 
 

 

 



 

53 
 

Confiabilidad de alfa de Cronbach variable crecimiento y desarrollo 

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las 

correlaciones de los ítems. 

A partir de las varianzas  

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula así: 

 

donde 

 es la varianza del ítem i, 

 es la varianza de la suma de todos los ítems y 

 K es el número de preguntas o ítems. 

A partir de las correlaciones entre los ítems  

A partir de las correlaciones entre los ítems, el alfa de Cronbach se calcula así: 

 

donde 

 n es el número de ítems y 

 p es el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los ítems. 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 15 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 15 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 Estadísticas de fiabilidad  

 Alfa de Cronbach N de elementos  

 0.880 12  

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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Coeficientes de confiabilidad: Alfa de Cronbach 

 

RANGO CONFIABILIDAD 

0.53 a menos Confiabilidad nula 

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja 

0.60 a 0.65 Confiable 

0.66 a 0.71 Muy confiable 

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad 

1 Confiabilidad perfecta 
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Anexo 4. Resultados generales 

Tabla 6 

Características de menores de 5 años en la consulta de crecimiento y desarrollo en el Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo Femenino 48 60.0 

Masculino 32 40.0 

Edad 1 a 2 años 25 31.3 

3 a 5 años 55 68.8 

Total 80 100.0 

 

Con relación a las características de los niños, se aprecia que, en relación con el sexo, el 60% fueron del 

sexo femenino, lo que indica que la mayor parte de las atenciones son en niñas, en segundo lugar, se tiene 

al sexo masculino con 40%. Sobre la edad la mayoría de los niños estuvieron entre las edades de 3 a 5 años 

con 68.8%, lo que podría indicar que en este rango de edad estarían más asociadas a la anemia, en segundo 

lugar, encontramos a los niños de entre 1 a 2 años en menor cantidad 31.3%, lo que sugiere que estarían 

menos implicados con la anemia. 
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Tabla 7 

Nivel de anemia en menores de 5 años en la consulta de crecimiento y desarrollo en el Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025.  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

anemia 

Sin anemia 31 38.8 

Anemia leve 28 35.0 

Anemia moderada 18 16.3 

Anemia severa 8 10.0 

Total 80 100.0 

 

Con relación al nivel de anemia en los niños, se aprecia una gran cantidad sin anemia 38.8%, la mayoría de 

los niños no muestran signos de anemia, esto podría deberse a una dieta equilibrada rica en hierro o acceso 

a atención médica preventiva que identifique y trate la anemia en etapas tempranas. Sobre los casos de 

anemia un número significativo de niños en la muestra presentan anemia leve 35.0%, esto podría ser 

indicativo de una ingesta insuficiente de hierro en la dieta o una disminución en la capacidad del cuerpo 

para absorber hierro. En segundo lugar, Un porcentaje menor de niños tienen anemia moderada 16.3%, esto 

sugiere una posible falta de tratamiento o atención médica para abordar la anemia en etapas más tempranas, 

lo que podría haber llevado a una progresión de la enfermedad. Finalmente, aunque menos común en la 

muestra, un número significativo de personas muestra anemia severa 10.0%, esto puede indicar condiciones 

médicas más graves, como enfermedades crónicas, trastornos más significativos de la enfermedad. La falta 

de acceso a atención médica también puede contribuir a la gravedad de la anemia en esta población.
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Anexo 5. Base de datos 

N° Sexo Edad 

Dimensión 

Biologica_P1 

Dimensión 

Biologica_P2 

Dimensión 

Biologica_P3 

Dimensión 

Biologica_P4 

Dimensión 

Biologica_P5 

Dimensión 

Fisica_P6 

Dimensión 

Fisica_P7 

Dimensión 

Social_P8 

Dimensión 

Social_P9 

Dimensión 

Cognitivo_P10 

1 1 2 1 3 3 5 4 4 3 4 1 1 

2 2 2 2 3 3 2 5 3 2 3 4 5 

3 1 2 1 4 3 5 3 3 2 2 3 1 

4 1 2 5 3 4 5 2 1 5 1 1 4 

5 2 2 4 3 5 5 3 1 4 5 1 4 

6 1 1 3 1 2 2 5 2 4 4 4 4 

7 1 2 2 4 1 2 4 1 1 5 2 4 

8 2 2 4 5 5 1 4 5 2 3 2 3 

9 2 2 5 4 3 2 5 4 5 1 1 2 

10 1 2 4 4 4 1 5 4 1 3 4 5 

11 1 2 4 2 2 5 3 3 5 2 4 5 

12 2 2 5 4 5 1 4 3 5 2 5 4 

13 2 2 2 1 2 2 4 3 2 2 3 3 

14 1 2 2 5 5 4 4 1 3 5 1 4 

15 1 1 2 5 1 2 2 4 3 2 2 3 

16 2 2 4 2 1 4 3 2 5 2 4 2 

17 1 2 1 5 4 5 5 1 1 3 3 5 

18 1 2 5 4 2 4 5 3 4 3 2 2 

19 2 2 4 4 2 1 5 5 1 2 3 5 

20 1 2 1 5 2 5 5 3 2 4 1 4 

21 1 2 3 5 2 2 2 5 5 5 5 2 

22 2 1 1 5 3 3 3 2 3 1 1 4 

23 2 2 5 3 2 3 4 5 4 2 1 1 

24 1 2 4 1 4 2 3 4 5 5 4 4 

25 1 2 2 5 5 5 1 3 5 2 2 2 



 

58 
 

26 2 1 1 1 3 2 2 4 3 2 5 3 

27 2 1 5 2 4 5 2 4 3 2 2 4 

28 1 1 2 5 5 4 5 4 3 2 3 1 

29 1 2 5 1 1 4 1 3 1 2 5 5 

30 1 1 2 5 4 2 2 4 5 5 5 2 

31 2 2 3 4 3 5 1 3 5 1 5 4 

32 2 2 5 1 1 1 5 3 4 5 5 5 

33 1 1 3 1 2 5 2 2 3 4 2 4 

34 1 2 4 4 1 2 4 2 4 1 3 2 

35 2 1 1 5 3 4 4 5 1 5 3 5 

36 1 2 2 5 3 1 4 1 1 4 2 1 

37 1 2 4 2 5 2 5 4 3 1 1 1 

38 2 2 3 4 1 1 2 1 3 5 3 5 

39 1 1 2 4 4 4 5 3 2 4 3 1 

40 1 2 5 5 1 1 4 2 4 4 5 3 

41 1 2 2 3 5 2 4 5 4 4 3 4 

42 2 1 2 2 1 4 4 3 3 4 3 1 

43 2 1 3 2 5 4 4 2 1 1 1 5 

44 1 2 1 3 4 1 5 4 4 2 4 4 

45 1 2 3 4 3 3 1 2 5 2 4 2 

46 2 2 2 1 1 3 1 1 4 4 4 2 

47 1 1 2 2 2 5 4 3 5 2 3 1 

48 2 2 2 5 2 5 1 2 4 2 5 2 

49 1 2 1 3 5 2 4 2 5 2 1 1 

50 1 1 2 1 2 4 5 5 1 1 4 4 

51 2 2 1 4 5 3 5 2 2 1 3 2 

52 1 1 5 1 4 1 3 4 5 4 5 2 

53 1 2 4 3 4 5 4 5 2 3 4 5 

54 2 1 1 4 3 4 2 2 5 5 5 4 

55 1 1 4 5 1 5 3 2 3 1 1 2 
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56 2 2 4 1 3 5 2 4 4 1 2 2 

57 1 1 3 2 2 5 2 2 2 5 3 5 

58 1 2 5 3 5 4 3 4 2 2 2 5 

59 2 2 2 5 2 3 2 3 4 3 3 3 

60 1 2 2 2 4 5 1 2 1 3 4 4 

61 2 1 5 3 2 1 2 1 5 3 4 3 

62 2 2 5 4 1 3 4 1 5 2 5 3 

63 1 1 4 3 1 2 4 1 3 3 3 2 

64 1 2 3 1 5 3 3 1 1 4 1 1 

65 2 1 5 5 1 3 3 1 3 4 5 3 

66 1 2 4 4 4 1 1 3 3 3 3 5 

67 1 1 2 1 5 3 2 2 1 4 5 5 

68 2 2 1 2 2 4 5 3 3 4 5 5 

69 1 2 3 1 5 1 2 3 1 2 5 2 

70 2 2 5 5 4 2 3 2 3 5 3 2 

71 1 2 2 1 1 2 4 5 5 3 1 3 

72 1 1 2 1 4 2 3 3 4 2 4 5 

73 2 2 4 3 1 3 3 1 3 4 2 4 

74 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 3 4 

75 2 2 3 2 5 5 3 1 4 5 2 3 

76 1 2 4 2 5 1 2 3 5 2 2 4 

77 1 1 1 4 4 2 2 5 4 4 3 4 

78 2 1 1 5 3 2 2 4 3 1 4 1 

79 1 2 2 3 4 4 2 2 3 3 1 4 

80 1 2 2 5 5 3 4 3 5 2 2 3 

 

 

 



 

60 
 

 

 

Dimensión 

Cognitivo_P11 

Dimensión 

Cognitivo_P12 

Niveles 

anemia 

DIM. 

BIOLOGICA 

AGRUP  

BIOLOGICA 

DIM.  

FISICA 

AGRUP 

FISICA 

DIM. 

SOCIAL 

AGRUP 

SOCIAL 

DIM 

COGNITIVO 

AGRUP. 

COGNITIVO 

2 1 2 16 2 7 2 5 2 4 3 

3 5 2 15 2 5 2 7 2 13 3 

2 2 1 16 2 5 2 5 2 5 3 

1 1 1 19 3 6 2 2 2 6 3 

3 3 1 20 3 5 2 6 2 10 2 

1 5 2 13 2 6 2 8 2 10 2 

4 2 3 13 2 2 1 7 2 10 2 

4 3 2 19 3 7 2 5 2 10 2 

5 5 1 19 3 9 2 2 2 12 2 

5 2 1 18 3 5 2 7 2 12 2 

3 4 2 16 2 8 2 6 2 12 2 

3 1 1 19 3 8 2 7 2 8 2 

1 5 3 11 1 5 1 5 1 9 2 

2 4 1 20 3 4 2 6 2 10 2 

3 4 3 12 1 7 1 4 1 10 2 

3 2 1 14 2 7 2 6 2 7 1 

4 2 2 20 3 2 2 6 2 11 2 

2 1 1 20 3 7 2 5 2 5 1 

2 3 1 16 2 6 2 5 2 10 2 

1 2 2 18 3 5 2 5 2 7 1 

3 5 2 14 2 10 2 10 2 10 2 

3 5 2 15 2 5 1 2 2 12 2 

1 4 2 17 3 9 2 3 2 6 1 

2 1 1 14 2 9 2 9 2 7 1 
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4 5 1 18 3 8 2 4 2 11 2 

5 2 1 9 1 7 2 7 2 10 2 

2 5 1 18 3 7 2 4 2 11 2 

1 5 2 21 3 7 2 5 2 7 1 

4 3 2 12 1 4 1 7 2 12 2 

5 5 3 15 2 9 1 10 2 12 2 

4 2 2 16 2 8 2 6 2 10 2 

4 4 4 13 2 7 1 10 1 13 3 

1 3 4 13 2 5 1 6 1 8 2 

4 2 1 15 2 6 2 4 2 8 2 

1 4 2 17 3 6 1 8 2 10 2 

2 1 3 15 2 2 1 6 1 4 1 

1 4 2 18 3 7 2 2 1 6 3 

4 2 4 11 1 4 1 8 1 11 1 

3 1 2 19 3 5 2 7 2 5 3 

5 2 3 16 2 6 1 9 1 10 2 

2 1 1 16 2 9 2 7 2 7 3 

2 3 1 13 2 6 2 7 2 6 3 

1 4 2 18 3 3 2 2 2 10 2 

5 2 1 14 2 8 2 6 2 11 3 

3 4 2 14 2 7 2 6 2 9 2 

5 1 4 8 1 5 1 8 2 8 1 

5 3 2 15 2 8 2 5 2 9 3 

1 3 3 15 2 6 1 7 1 6 1 

5 4 1 15 2 7 2 3 2 10 3 

1 2 3 14 2 6 1 5 1 7 1 

4 2 2 18 3 4 1 4 2 8 3 

5 4 1 14 2 9 2 9 2 11 3 

5 5 2 20 3 7 2 7 2 15 3 

1 1 4 14 2 7 2 10 1 6 1 
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2 1 2 18 3 5 1 2 1 5 3 

2 5 3 15 2 8 1 3 1 9 2 

1 2 4 14 2 4 1 8 1 8 1 

5 5 1 20 3 6 2 4 2 15 3 

1 2 4 14 2 7 1 6 1 6 1 

1 5 2 14 2 3 2 7 2 10 2 

3 1 1 13 2 6 2 7 2 7 3 

5 1 1 17 3 6 2 7 2 9 3 

1 3 1 14 2 4 2 6 2 6 3 

1 4 1 15 2 2 2 5 2 6 3 

2 4 1 17 3 4 2 9 2 9 3 

1 5 2 14 2 6 2 6 2 11 2 

3 1 2 13 2 3 2 9 2 9 2 

2 3 1 14 2 6 2 9 2 10 3 

4 3 1 12 1 4 2 7 2 9 3 

3 4 1 19 3 5 2 8 2 9 3 

2 1 3 10 1 10 1 4 1 6 1 

2 4 3 12 1 7 1 6 1 11 2 

1 5 1 14 2 4 2 6 1 10 3 

1 1 4 8 1 4 1 4 1 6 1 

5 2 2 18 3 5 2 7 2 10 2 

2 5 3 14 2 8 1 4 1 11 2 

1 5 2 13 2 9 2 7 2 10 2 

5 5 3 13 2 7 1 5 1 11 1 

2 1 2 15 2 5 2 4 1 7 3 

1 3 1 19 3 8 2 4 2 7 3 
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Crecimiento_desarrollo 

AGRUP_CREC_ 

DES. 

32 3 

40 3 

31 3 

33 3 

41 3 

37 2 

32 1 

41 3 

42 3 

42 3 

42 3 

42 3 

30 1 

40 3 

33 2 

34 3 

39 3 

37 3 

37 3 

35 3 

44 2 

34 3 

35 2 

39 3 

41 3 

33 3 

40 3 

40 3 

35 2 

46 2 

40 3 

43 1 

32 1 

33 3 

41 3 

27 1 

33 2 

34 1 

36 2 

41 1 



 

64 
 

39 3 

32 3 

33 2 

39 3 

36 2 

29 1 

37 2 

34 2 

35 3 

32 2 

34 2 

43 3 

49 3 

37 1 

30 2 

35 2 

34 1 

45 3 

33 1 

34 2 

33 3 

39 3 

30 3 

28 3 

39 3 

37 2 

34 2 

39 3 

32 3 

41 3 

30 2 

36 2 

34 3 

22 1 

40 2 

37 2 

39 2 

36 2 

31 3 

38 3 
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Anexo 6. Consentimiento informado 

Nivel de estudio: Pregrado  

Introducción: 

Lo invito a participar del estudio de investigación denominado 

“Anemia y crecimiento y desarrollo en niños menores de 5 años del Establecimiento de 

Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025” 

 

Este es un estudio desarrollado por: Rentería Flores Andrea perteneciente a la Universidad 

San Pedro SEDE Piura 

El objetivo de la investigación es:  

“Determinar la relación entre la anemia con el crecimiento y desarrollo en niños 

menores de 5 años del Establecimiento de Salud I-1 Tajamar, Sechura – 2025” 

 

Metodología: 

El tipo de investigación que se propone es una investigación de estudio no experimental 

de corte transversal, de acuerdo a su finalidad será una investigación aplicada y por su 

alcance una investigación correlacional. 

Beneficios: 

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le 

informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea conveniente 

que usted necesite conocer. Los resultados también serán archivados en: las historias 

clínicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendará 

para que acuda a su médico especialista tratante. 

Costos e incentivos: 

Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio. 

Confidencialidad: 

Su información está protegida ya que su participación es anónima, usaremos códigos de 

identificación internos los cuales mantendrán su privacidad. Si los resultados de este 
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estudio son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que permita 

la identificación de su persona. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena 

al estudio sin su consentimiento. 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la 

información que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el 

presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme 

del estudio en cualquier momento 

 

 

Código de Participante :  

Nombre   :  

Fecha    :  

 

 

 

___________________ 

Firma del Participante 
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Anexo 7. Solicitud de autorización 
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Repositorio institucional digital 
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Reporte de similitud 
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