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2. Titulo 

Asociación del desarrollo psicomotor y la anemia en infantes entre los 2 a 5 años del 

Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 2023. 
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3. Resumen 

El objetivo del presente estudio fue hallar la asociación del desarrollo 

psicomotor y la anemia en infantes de 2 a 5 años del Centro de Salud Magdalena Nueva, 

de enero a diciembre del 2023, a través de un estudio aplicado, descriptivo, transversal, 

retrospectivo y correlacional. Las técnicas e instrumentos para esta investigación 

estuvieron conformadas por las historias clínicas, ficha de recolección de datos y el test 

de desarrollo psicomotor (TEPSI). Los resultados mostraron, que se presentó anemia 

leve en un 32,7% y anemia moderada 4,6%. Se valoró el desarrollo psicomotor de cada 

uno de los infantes y se halló que el 11,4% presentó retardo en el desarrollo psicomotor 

y el 88,6% no presento retardo en su desarrollo. Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la anemia y el retardo en el desarrollo psicomotor 

(χ²=5,06; p=0,024; RP=2,43 [IC95%: 1,09–5,41]). Se concluye que, si existe asociación 

entre el desarrollo psicomotor y la anemia en infantes entre los 2 a 5 años del Centro de 

Salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 2023. 
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4. Abstract 

 

The objective of this study was to find the association between psychomotor 

development and anemia in infants aged 2 to 5 years at the Magdalena Nueva Health 

Center, from January to December 2023, through an applied, descriptive, cross-

sectional, retrospective, and correlational study. The techniques and instruments for 

this research consisted of medical records, a data collection form, and the 

Psychomotor Development Test (TEPSI). The results showed that mild anemia was 

present in 32.7% and moderate anemia in 4.6%. The psychomotor development of 

each of the infants was assessed, and it was found that 11.4% presented delayed 

psychomotor development and 88.6% did not present any delay in their 

development. A statistically significant association was found between anemia and 

delayed psychomotor development (χ²=5.06; p=0.024; PR=2.43 [95% CI: 1.09–

5.41]). It is concluded that there is an association between psychomotor development 

and anemia in infants between 2 and 5 years of age at the Magdalena Nueva Health 

Center, from January to December 2023. 
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5. Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Antecedentes Internacionales 

Zheng et al. (2021) en China, investigaron a fin de encontrar la relación entre la 

anemia ferropénica y la anemia no ferropénica y el desarrollo neuroconductual en los 

niños de 6 a 24 meses, con un total de 2601 niños, a quienes les realizaron análisis de 

sangre y valoraron el desarrollo neuroconductual. La anemia se diagnosticó por 

hemoglobina < 11 g/dl, y por la ferritina sérica, el desarrollo neuroconductual se calculó 

por medio de la Escala de Desarrollo de China para Niños. Se encontró una prevalencia 

de anemia 26,45% y la anemia ferropénica representó el 27,33%, y manifestó un 

cociente de desarrollo (CD) menor en el desarrollo neuroconductual total, el desarrollo 

motor grueso y también de adaptabilidad. Los niños que presentaron anemia no 

ferropénica tuvieron un CD menor en el desarrollo neuroconductual total, el desarrollo 

motor grueso y del movimiento fino. La anemia ferropénica y la anemia no ferropénica 

se asocian negativamente con el desarrollo neuroconductual en los niños.  

Suryana et al. (2020) en Indonesia, en su estudio valoraron el estado de anemia 

en las competencias del desarrollo físico de los infantes menores de dos años, con 102 

niños seleccionados con la ayuda de la técnica de muestreo aleatorio por conglomerados, 

se ejecutó un cuestionario organizado para resolver características generales, el nivel de 

hemoglobina en la sangre (<11 g/dl) se calculó con el instrumento Hemocue 201+, y el 

desarrollo motor físico se evaluó empleando la herramienta Denver Il. Poco menos de 

dos tercios de la muestra, presentaron anemia y el 14,3% de ese grupo padecieron 

retraso en el desarrollo fino y también en las capacidades del desarrollo grueso. La 

prevalencia de niños que manifestaron retraso sobre el desarrollo motor fino y grueso 

fue superior en niños que tenían anemia (27,1% y 17,1% correspondientemente), a 

comparación con los que no la padecían (3,2% y 9,4%). La prevalencia de anemia en los 
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infantes de 12 a 24 meses fue sumamente grande, impactando con retraso en el 

desarrollo motor. 

Lei Wang et al. (2019) en China, en su investigación indagaron en las causas 

principales que llevan al retraso en el desarrollo de los bebes y niños de la zona rural, 

con una muestra de 3 353 niños, a quienes se les aplico el instrumento HemoCue Hb 

201+ para medir los niveles de hemoglobina (110 g/L), y la Escala Bayley de Desarrollo 

de Bebés y Niños Pequeños-III (BSID-III), se determinó que el 85 % padecen por lo 

menos de algún tipo de retraso en el desarrollo. En específico, el 52% presentan retrasos 

en el lenguaje, el 53% presentan retrasos socioemocionales, el 49% presentaron retrasos 

en lo cognitivos y el 30% presentaron retrasos en lo motor. Los resultados nos indican el 

motivo de las altas tasas, y son por dos causas principales, en primer lugar, se 

encuentran la carencia de micronutrientes, que causa una elevada prevalencia de anemia 

(42%). En segundo lugar, es la falta de participación interactiva con los padres. 

 

Antecedentes nacionales 

Pedraza y Unsueta (2022) en Cuzco, averiguaron cómo interviene la anemia al 

desarrollo psicomotriz de lactantes desde los 6 – 24 meses. La muestra fue de 194 

infantes con anemia, se emplearon las historias clínicas y (EEDP). Del conjunto que 

presentaron un grado leve de anemia (86) se consiguió el 61,4% con un adecuado 

crecimiento, el 33,7% presentaron un crecimiento con riesgo y 6,9% presentaron retraso. 

El conjunto que presentaron un grado moderado de anemia (105) se consiguió un 0% 

con un adecuado crecimiento, 62,8% tuvieron un crecimiento en riesgo y 37,1% 

presentaron retraso. En el conjunto de los que presentaron un grado de anemia severa (3) 

100% de ellos presento retraso, conforme a lo encontrado se demostró que existe 

correlación entre anemia y desarrollo psicomotriz con un menor nivel. 
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Quispe (2022) en Pisco, buscó encontrar la correlación entre anemia en la etapa 

infantil y desarrollo psicomotriz en infantes de 6 a 24 meses. Es un estudio cuantitativo, 

nivel descriptivo correlacional, básico, de diseño no experimental y corte transversal. 

Con una población de 65 infantes que presentaron anemia, se valieron de fichas de 

registros de datos y cuestionarios (EEDP). Y se demostró con respecto al desarrollo 

psicomotriz que un 63,70% mostraron un progreso sin alteraciones, el 29,63% presento 

un progreso con riesgos y el 6,67% presentaron retrasos en el desarrollo, se confirmó la 

conexión positiva de anemia durante la etapa de infancia con el desarrollo psicomotriz.  

Vásquez y Borja (2022) en Cuzco, con su estudio buscaron hallar la asociación 

de anemia con desarrollo psicomotor en infantes con edad inferior a los 5 años, Con un 

grupo de 63 infantes, de los cuales el 52,4% presento anemia leve y un 23,8% manifestó 

anemia moderado y el 23,8% no presento anemia. Acerca del desarrollo psicomotriz, se 

comprobó que un 60,3 % de infantes presentaron retardo en su desarrollo psicomotor, el 

30,2% presento riesgo y el 9,5% ninguna consecuencia. Los resultados indican una 

interrelación importante de anemia y el progreso psicomotriz. 

Peche y Tomas (2019) en La Libertad, en su estudio se plantearon encontrar 

como actúa la anemia sobre el progreso psicomotor de infantes inferior a los 5 años de 

edad. Se valieron de 72 niños con anemia, utilizando herramientas como los test EEDP, 

TEPSI y las historias clínicas, se encontró que un 49% presento un grado leve de 

anemia, un 33% un grado moderado de anemia y un 18% un grado severo de anemia. Al 

momento de correlacionar las variables, se consiguió, que un 29% de infantes con un 

grado leve de anemia y un 21% con un grado moderado de anemia, fueron quienes 

presentaron riesgo en el desarrollo psicomotor y un importante 4% con un grado severo 

de anemia presentaron retraso en el desarrollo. Lo que nos deja claro como la anemia 

actúa directamente en el desarrollo psicomotor. 
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Antecedentes regionales 

No se encontraron estudios existentes, que mantengan relación con el presente 

tema de investigación.  

 

Antecedentes locales 

Sebastian y Curi, (2019) en Chimbote, su trabajo tuvo como propósito hallar las 

consecuencias que lleva la anemia referente al desarrollo psicomotriz en infantes de 6 a 

24 meses, por medio de una investigación, descriptivo, corte transversal, retrospectivo.  

Su muestra fue de 101 niños que presentaron anemia, utilizaron como herramienta el 

(TPED), y así poder encontrar el desarrollo psicomotriz. Hallando que el grado de 

moderado de anemia se manifestó dañando superiormente al desarrollo psicomotor 

(13,9%), el sexo masculino fue quien presento mayor daño (15,8%), los infantes de entre 

de 21 a 24 meses fue el grupo que más daño padeció (3,96%), y el área más perjudicada 

fue el lenguaje (16,8%), Lo que nos señala una existente relación sobre anemia y 

desarrollo psicomotriz. 

Justificación de la investigación 

Justificación Teórica: La expresión desarrollo psicomotor quiere decir la 

obtención de capacidades, siendo así un curso constante y activo, mostrando la 

maduración del sistema neuronal del infante Se sabe mucho de las consecuencias en un 

periodo prolongado, gracias a estudios hechos en animales. 

Justificación Práctica: Esta investigación servirá como fuente y base de 

información para aquellas instituciones o entidades que necesiten como orientación o 

guía, dicha información que se adquirirá por medio de este estudio.  

Justificación Social: El Perú que es un país de bajos y medianos ingresos, la 

anemia se encuentra como el mayor problema de salud pública. Por esta razón, se halló 

la correlación entre el desarrollo psicomotor y la anemia. 
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Justificación Metodológica:  

Conocer la conexión de las variables desarrollo psicomotriz y anemia para 

prevenir y evitar las consecuencias que trae la anemia, y a la par también se dejó 

información, ya que en la localidad donde se realizó esta investigación, no existe. 

Justificación Científica: Se contribuyó dejando en evidencia la importancia 

teórica del resultado que se logró. Ya que la anemia ocurre cuando por un descenso en la 

cantidad de hemoglobina en sangre, intervenido en el desarrollo neuronal lo que produce 

una disminución en la capacidad cognitiva del infante, La anemia es enormemente 

prevalente a nivel mundial, la padecen aproximadamente la mitad de los infantes 

inferiores a los cinco años de edad. 

 

Problema 

La anemia por el momento representa una gran dificultad para la salud pública ya 

que afecta a comunidades existentes en países desarrollados y en pleno desarrollo, no 

solamente porque es el perjuicio más común y el más extensamente esparcido, sino por 

su alta prevalecía en grupos susceptibles, como en infantes (DeLoughery, 2017). 

A nivel del mundo, se promedia que sufren anemia un 40% de los infantes de 6 a 

59 meses, un 37% de las gestantes y el 30% de las mujeres entre la edad de 15 a 49 años 

(OMS, 2023). 

Conforme al Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) la anemia 

ferropénica en el Perú durante el año 2017, presentó una prevalencia de 43,6%, y para el 

año 2018 manifestó un 43,5%, la anemia por deficiencia de hierro obtuvo una reducción 

de 0,1%. Lo que significa que no se pudo disminuir la anemia pese a los esfuerzos y sus 

políticas (Ninaquispe & Galvez, 2019). 

Al examinar que anualmente se producen relativamente 600 mil alumbramientos 

en el Perú, se considera que el 404, 938 infantes presentan anemia en los primeros 12 
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meses de su vida, quienes estarían en peligro de no lograr un adecuado desarrollo en la 

etapa infantil por causa de la anemia (Zavaleta, 2017). 

Para el año 2023, el 42,2% de los niños de Ancash de entre 6 y 35 meses tenía 

anemia, cifra superior al 38,0% registrado en el año 2020 (MIDIS, 2024). 

 

Al no haber investigaciones respecto a la asociación del desarrollo psicomotor y 

la anemia en infantes que se hayan realizado en mi localidad, decidí por tal motivo la 

importancia del estudio sobre la asociación del desarrollo psicomotor y anemia en 

infantes entre los 2 y 5 años del Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a 

diciembre del 2023. Para este presente trabajo se utilizó el TEPSI para valorar el 

desarrollo psicomotriz en los infantes, dado que en nuestro país utilizan este especifico 

test para infantes en la etapa de 2 a 5 años de edad en el control de crecimiento y 

desarrollo (CRED).   

PROBLEMA 

¿Existe asociación entre el desarrollo psicomotor y la anemia en infantes entre 

los 2 y 5 años de edad del Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 

2023?
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Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 

Definición 

conceptual de la 

variable 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Dimensiones 

Tipo 
Escala de 

medición 

Unidad de 

medida 

1) Variable 

independiente

: anemia  

 

 

 

 

 

 

 

Padecimiento, donde 

la cifra de eritrocitos 

o la cantidad de 

hemoglobina son 

menores al rango 

normal. (OMS, 

2022) 

Medición 

resultante de 

hemoglobino

metro. 

10,0 – 10,9 g/dl 

 

7,0 – 9,9 g/dl 

 

< 7,0 g/dl 

 

 

 

 

Anemia 

Moderada 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

 

ordinal -Con 

anemia 

-Sin 

anemia 

Anemia 

Severa 

Anemia 

Leve 
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2) Variable 

dependiente: 

desarrollo 

psicomotror 

 

 

 

Transcurso  donde el 

infante alcanza un 

grupo  de 

capacidades, que le 

permitirán ser 

competente y así 

poder  

desenvolverse. 

(García, 2016). 

Puntaje 

obtenido al 

aplicar el 

Test de 

desarrollo 

psicomotor 

(TEPSI) 

Normal:  > ó = 

40 ptos 

 

Riesgo: 30 – 39 

ptos 

 

Retraso:  < ó = 

29 ptos 

 

Coordinación  

 

Lenguaje 

 

motricidad 

cualitativa ordinal -Normal 

-Retardo 

 

3) Variable 

interviniente:  

Edad: 

Tiempo que ha 

existido un sujeto. 

(RAE, 2023). 

Años 

cumplidos 

hasta la fecha 

del examen. 

2 - 5 años años cuantitativa discreta años 

Sexo: características 

biológicas que 

diferencian al 

hombre y la mujer 

(Gómez, 2002). 

Característica

s bilógicas 

determinadas 

genéticament

e. 

Femenino 

Masculino 

sexo cualitativa nominal Femenino 

Masculino 
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 Hipótesis 

H1: Existe asociación importante entre el desarrollo psicomotor y la anemia en 

infantes entre los 2 y 5 años del Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a  

diciembre del 2023. 

H0: No existe asociación importante entre el desarrollo psicomotor y la anemia 

en infantes entre los 2 y 5 años del Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a 

diciembre del 2023. 

 

Objetivos 

    Objetivo general 

 Determinar la asociación del desarrollo psicomotor y la anemia en infantes 

entre los 2 y 5 años del Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a 

diciembre del 2023. 

   Objetivos específicos 

 Identificar el grado de anemia en los infantes entre los 2 a 5 años del Centro 

de Salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 2023. 

 Identificar el nivel del desarrollo psicomotor en infantes entre los 2 a 5 años 

del Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 2023. 

 Determinar la asociación del desarrollo psicomotor y la anemia en infantes 

entre los 2 a 5 años del Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a 

diciembre del 2023. 
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6. Metodología 

6.1. Tipo y Diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

Según su finalidad: Aplicada 

Según su alcance: Analítica 

Según el tiempo de ocurrencia: transversal 

Diseño de investigación 

Estudio retrospectivo 

Estudio de correlacional 

6.2. Población y Muestra 

Población: 

La población del estudio estuvo conformada por los infantes de 2 a 5 años 

de edad atendidos en el Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre 

del 2023. 

Muestra: 

La muestra estuvo constituida por los infantes que concreten los criterios 

de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

 infantes de 2 a 5 años de edad que fueron atendidos en el Centro de Salud 

Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 2023. 

 Infantes con resultados de hemoglobina. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con enfermedades crónicas. 
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 Pacientes portadores de anomalías congénitas. 

 Historias clínicas incompletas. 

 Pacientes incapacitados mentales. 

 Pacientes que fueron ingresados en nosocomios 4 semanas anteriores al 

estudio. 

6.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica e instrumentos: 

Mediante la técnica de la observación indirecta se logró conseguir la información 

necesaria de las historias clínicas de los pacientes.  

El instrumento que se empleo fue la ficha de recolección de datos que estuvo 

debidamente elaborada conforme a los objetivos del estudio por lo que comprende el test 

de desarrollo psicomotor (TEPSI) del año 2003 y siguiendo las normas técnicas del 

manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños del año 2017. (ANEXO 3), para 

poder llegar al diagnóstico, se valió de un hemoglobinómetro que medió la cantidad de 

hemoglobina en sangre, este aparato es de marca Hemocue AB Angelholm sweden Hb 

201+. Tanto el test de TEPSI y el programa de anemia en infantes, se aplican dentro del 

programa de Control del Crecimiento y Desarrollo (CRED), cuyo personal responsable y 

capacitado, son las licenciadas en enfermería.  

 

Validez y Confiabilidad. 

La ficha recolectora de datos está comprendida por el test de desarrollo 

psicomotor (TEPSI) del año 2003 y siguiendo las normas técnicas del manejo 

terapéutico y preventivo de la anemia en niños del año 2017, en cuanto a la confiabilidad 

en esta oportunidad no fue necesaria. (ANEXO 3). 
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Procesamiento y análisis de la información  

El procesamiento de datos se realizará electrónicamente empleando el Software 

especializado de estadística (SPSS) VERSIÓN 28.0. Las figuras se elaborarán en el 

Microsoft Excel v2019 según las variables en estudio. Se aplicaron las pruebas 

estadísticas descriptivas análisis de frecuencias absolutas y relativas que permitieron 

mostrar los niveles de anemia y el nivel de desarrollo psicomotor.  

La asociación entre anemia y desarrollo psicomotor se utilizaron dos tipos de 

técnicas estadísticas, primero el análisis bivariado con el cálculo de chi cuadrado y como 

estadígrafo la razón de prevalencias (RP) y su intervalo de confianza al 95%. 

Posteriormente se realizó la técnica multivariada mediante la regresión de Poisson para 

varianza robusta, que permitió calcular el chi cuadrado multivariada y la RP ponderada. 
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7. Resultados 

Tabla 1 

Grado de la anemia en infantes entre los 2 a 5 años del centro de salud Magdalena 

Nueva, de enero a diciembre del 2023. 

  nº % 

Clasificación según 

anemia (Hb) 

Severa 0 0 

Moderada 9 4,6 

Leve 64 32,7 

Sin anemia 123 62,8 

 Total 196 100,0 

 

De los 196 infantes evaluados en el Centro de Salud Magdalena Nueva durante el 

período de enero a diciembre del 2023, el 62,8% (123 niños) no presentó anemia, 

mientras que el 32,7% (64) registró anemia leve, el 4,6% (9) presentó un grado 

moderado de anemia; no se encontraron casos por grado severo de anemia. Estos 

hallazgos sugieren que, si bien la mayoría de los infantes de 2 a 5 años no mostró 

anemia, un porcentaje relevante de la población infantil evaluada sí la evidenció. 

 

 

Figura 1. Grado de anemia en infantes.  

9

64

123

Moderada Leve Sin anemia
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Tabla 2 

Nivel de desarrollo psicomotor en infantes entre los 2 a 5 años del Centro de Salud 

Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 2023. 

  nº % 

Nivel de desarrollo 

psicomotor 

Retardo 22 11,2 

No retardo 174 88,8 

 Total 196 100,0 

De los 196 infantes evaluados en el Centro de Salud Magdalena Nueva, el 11,2% (22 

niños) mostró retardo en su desarrollo psicomotor, mientras que el 88,8% (174) no 

presentó retardo. 

 

 

Figura 2. Nivel de desarrollo psicomotor.  
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174

Retardo No retardo
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Tabla 3.  

Asociación del desarrollo psicomotor y la anemia (análisis bivariado) en infantes entre 

los 2 a 5 años del Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 2023. 

 Desarrollo psicomotor 

X2 (p valor) RP (IC95%) 

 Con retardo Sin retardo Total 

Anemia      

Con anemia 13 (59,1) 60 (34,5) 73 (37,2) 

5,06 (0,024) 2,43 (1,09-5,41) 

Sin anemia 9 (40,9) 114 (65,5) 123 (62,8) 

Sexo      

Masculino 16 (72,7) 89 (51,1) 105 (53,6) 

3,66 (0,056) 2,3 (0,94-5,66) 

Femenino 6 (27,3) 85 (48,9) 91 (46,4) 

Edad (años)      

2 a 3 15 (68,2) 120 (69,0) 135 (68,9) 

0,006 (0,940) 0,96 (0,42-2,25) 

4 a 5 7 (31,8) 54 (31,0) 61 (31,1) 

 

En el análisis bivariado, se encontró una conexión estadísticamente importante entre la 

anemia y el retardo del desarrollo psicomotor (χ²=5,06; p=0,024; RP=2,43 [IC95%: 

1,09–5,41]). Sin embargo, se observó un mayor riesgo de presentar retardo en los niños 

de sexo masculino, pero no es significativo (χ²=3,66; p=0,056; RP=2,3 [IC95%: 0,94–

5,66]). La edad (2 a 3 vs. 4 a 5 años) no mostró diferencias estadísticamente 

significativas (p=0,940). 
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Figura 3. Desarrollo psicomotor asociado a anemia, sexo y edad. 
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Tabla 4. 

Modelo multivariado de la asociación del desarrollo psicomotor y la anemia en infantes 

entre los 2 a 5 años del Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 

2023. 

Parámetro B EE Wald Gl Sig Exp (B) 

IC 95% 

Inf Sup 

Anemia 0,880 0,408 4,648 1 0,031 2,411 1,083 5,364 

Sexo 0,839 0,448 3,501 1 0,061 2,314 0,961 5,571 

Edad -0,29 0,415 0,360 1 0,548 0,779 0,345 1,759 

Intercepto -0,293 0,501 35,21 1 <0,001 0,051 0,059 0,137 

 

Al realizar el análisis con el modelo de Poisson de varianza robusta se tiene: El 

intercepto representa la prevalencia estimada de retardo en el desarrollo psicomotriz para 

el grupo de referencia (infantes sin anemia, de sexo femenino y de 4 a 5 años). El valor 

de 0,051 indica una prevalencia relativamente baja en esa categoría base. 

Los niños con anemia muestran una razón de prevalencias de 2,411 comparados con 

aquellos sin anemia, controlando por el efecto de sexo y edad. En otras palabras, la 

prevalencia de retardo del desarrollo psicomotor es alrededor de 2,4 veces mayor en 

presencia de anemia que en su ausencia. 

Aunque no alcanza la significación estadística al nivel convencional (p < 0,05), el valor 

de la razón de prevalencias sugiere que los varones podrían tener alrededor de 2,3 veces 

la prevalencia de retardo, en comparación con las niñas, pero con un intervalo de 

confianza que incluye 1, lo que refleja incertidumbre sobre la significancia de la 

diferencia. No se observa correlación entre la edad y el retardo del desarrollo 

psicomotriz. 
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Gráfico FORESPLOT que muestra el modelo multivariado por su RP e IC 95% de la 

asociación del desarrollo psicomotor y la anemia en infantes entre los 2 a 5 años del 

Centro de Salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 2023. 

 

Figura 4. Desarrollo psicomotor asociado a anemia, sexo y edad (modelo 

multivariado). 

 

El gráfico 4 presenta la razón de prevalencias (RP) expresada como Exp(B) para tres 

variables: Anemia, Sexo y Edad, junto con sus correspondientes intervalos de confianza 

al 95%. Se halló que la anemia es la única variable con significancia estadística 

(p=0.031), presentando un Exp(B) de 2,411 con IC 95% [1,083-5,364], lo que indica una 

asociación positiva con el desarrollo psicomotor. El sexo (masculino=1, femenino=0) 

con un Exp(B) de 2,312 [0.961-5,571] muestra que una asociación positiva significativa 

es posible, pero que la evidencia de estos datos al ser p=0,061 no le dan la suficiente 

significancia estadística. Por otro lado, la edad no tiene asociación alguna con el retardo 

del desarrollo psicomotor. 
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8. Análisis y discusión 

Conforme a la Organización Mundial de la Salud, la deficiencia de hemoglobina 

daña a muchos países, perjudicando a 1620 millones de humanos en el mundo, que viene 

hacer el 24,8% de la población, y la enorme prevalencia que se encuentra entre los niños 

que están en kínder 47,4%. En el Perú para el 2023, la anemia perjudico a un 43,1% de 

los infantes entre 6 a 35 meses; así lo reporto el INEI cuando expuso los Resultados de 

los Principales Indicadores de los Programas Presupuestales de la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar. La más grande incidencia de este problema se manifestó en la zona 

rural con un 50,3%, en comparanza a un 40,2% a la zona urbana. En el 2023, el 42,2% 

de los niños de Ancash de entre 6 y 35 meses tenía anemia, cifra consideradamente 

superior al 38,0% registrado en 2020. 

Al realizar este estudio Con 196 niños evaluados en el Centro de Salud 

Magdalena Nueva, se puede deducir que el grado de anemia leve fue quien más se 

repitió entre los infantes de 2 y 5 años, con un 32,7% (64), la anemia moderada se 

presentó en un el 4,6% (9) y no se evidenciaron casos de anemia severa. Quispe (2022) 

en su investigación que busca hallar la asociación entre anemia infantil y el desarrollo 

psicomotriz en infantes de 6 a 24 meses, evaluaron 65 niños los cuales el 69,2% 

obtuvieron anemia leve, el 23,1% anemia moderada y el 7,7% presentó anemia severa. 

Al igual que el estudio realizado por Vázquez y Borja (2022) encontraron que el 52,4% 

de sus niños presentaron un grado leve de anemia, 23,8% de sus niños tuvieron anemia 

moderada, lo que concuerda con mis resultados encontrados, en cuanto al estudio de 

Pedraza y Unsueta (2022) obtuvieron resultados diferentes a mi estudio, encontraron que 

la anemia moderada se presentó en mayor número de infantes con un 54%, la anemia 

leve obtuvo un 44% y un 2% de anemia severa.  

El valor de desarrollo psicomotor de los niños evaluados, del total (196), un 11,2% (22) 

presentó retardo en su desarrollo psicomotor, en tanto el 88,8% (174) no registro retardo. 

Quispe (2022) nos informa en su estudio que el 63,70% presentó un adecuado desarrollo 
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psicomotriz, el 29,63% manifestó riesgos en su desarrollo y por último el 6,67% 

presenta retardo. 

 El grupo de 2 a 3 años fueron quienes presentaron más retardo en el desarrollo 

psicomotor con un 68,2% a diferencia del grupo de 4 a 5 años con un 31,8%, en cuanto a 

los resultados encontrados en el trabajo de Sebastián y Curi (2019) en la ciudad de 

Chimbote, que buscaron las causas de la anemia acerca del desarrollo psicomotriz en 

infantes de 6 a 24 meses, el conjunto de infantes entre los 21 a 24 meses presentaron un 

porcentaje de 3,96% fue el más perjudicado por el retardo. 

El sexo masculino fue quien presentó más casos con retardo en el desarrollo 

psicomotor con un 72,7% a comparación del sexo femenino de un 27,6%. Lo que nos 

nuestra que los varones tienen una prevalencia de 2,3 veces mayor, al ser comparados 

con las niñas. Concordando con la investigación de Pedraza y Unsueta (2022) donde el 

sexo masculino obtuvo el más alto porcentaje con retardo en el desarrollo con un 80,9% 

a comparación del sexo femenino con un 65,1%, de igual manera resultó en el trabajo de 

Sebastian y Curi (2019) donde el sexo masculino fue el más perjudicado con el 15,8% a 

diferencia del sexo femenino 9,9%. 

Al buscar la asociación del desarrollo psicomotor y la anemia ferropénica, en los 

196 infantes evaluados, 73 de ellos presentaron anemia, que equivale al 37,2%, y dentro 

de este grupo el 32,7% de los infantes presento un grado leve de anemia, el 4,6% un 

grado moderado de anemia y no se encontraron casos por anemia severa. Del total de 

infantes diagnosticados con anemia, el 59,1% presentó retardo en el desarrollo 

psicomotor y un 34,5% no presento retardo. En cuanto al grupo de infantes sin anemia 

(123) el 40,9% manifestaron retardo y el 65,5% no presentó ninguna complicación en el 

desarrollo psicomotor. Lo que nos demuestra que los infantes con retardo en el 

desarrollo psicomotor presentaron una prevalencia de 2,4 veces mayor en presencia de 

anemia que en su ausencia. Lo que llega a concordar con los siguientes trabajos como, 

de Zheng et al. (2021) en su trabajo donde busca encontrar la concordancia entre la 

anemia ferropénica y la anemia no ferropénica y el desarrollo neuroconductual en los 
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infantes de 6 a 24 meses, llego a la conclusión que los niños que presentaron los dos 

tipos de anemia presentaron un menor desenvolvimiento a causa de un menor desarrollo 

neuroconductual a comparación de los niños que no presentaron anemia. Al igual 

Suryana et al. (2020) con su estudio que busca la implicancia de la anemia en el 

progreso físico en infantes menores de 2 años, hallo que la prevalencia por presentar 

retraso sobre el desarrollo motor fino y grueso fue superior en niños que tenían anemia 

(27,1% y 17,1% correspondientemente), que en los que no la tenían. Lei Wang et al. 

(2019) en su trabajo de investigación encontró que, de 3 353 niños de la zona rural de 

China, el 85% tiene algún tipo de retraso en el desarrollo, y llego a la conclusión que la 

primera causa a este problema es la anemia, que muestra una prevalencia del 42% en su 

población. 
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9. Conclusiones 

De los 196 niños y niñas de 2 a 5 años de edad, el grado de anemia se clasifico 

en los que presentaron anemia leve 32,7% y anemia moderada 4,6%. 

 Se valoró el desarrollo psicomotor de cada uno de los infantes y se halló que el 

11,4% presento retardo en el desarrollo psicomotor y el 88,6% no presento retardo en su 

desarrollo.  

En la asociación entre el desarrollo psicomotor y los infantes diagnosticados con 

anemia, evidencio que el 59,1% presento retardo en el desarrollo psicomotor y el 34,5% 

no presento retardo. Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

anemia y el retardo en el desarrollo psicomotor (χ²=5,06; p=0,024; RP=2,43 [IC95%: 

1,09–5,41]). 
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10. Recomendaciones: 

 

 Tener mayor responsabilidad al momento de presentar los resultados del TEPSI, 

pues se excluyeron HC ya que se encontraban inconclusas. 

 Organizarse con los directores de los colegios para ejecutar próximas 

participaciones periódicas para hallar nuevos casos por anemia y retrasos en el 

desarrollo psicomotor. 

 Realizar un seguimiento completo en los infantes con diagnóstico de anemia 

hasta encontrar su pronta recuperación. 

 Conceder una clara y adecuada formación al personal sanitario para obtener 

diagnósticos oportunos y precisos. 

 Asesorar a las madres acerca de la promoción de la salud y prevención de la 

anemia en las diferentes participaciones intra y extramurales que se realicen.  
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12. Anexos  

1.  Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Desarrollo 

psicomotor 

Transcurso por el cual 

el infante alcanza un 

grupo de capacidades 

como motor, 

intelectuales, 

sensoriales, 

intelectuales, sensitivas 

y afectivas que le 

permitirán ser 

competente y así poder 

desenvolverse. (García, 

2016) 

Test de 

desarrollo 

psicomotor 

(TEPSI) 

Normal:  > ó = 40 

ptos 

Riesgo: 30 – 39 

ptos 

Retraso:  < ó = 29 

ptos 

Coordinación  

Lenguaje 

motricidad 

Item 1:Subtest 

coordinación 

Ítem 2:Subtest 

lenguaje 

Ítem 3:Subtest 

motricidad 

Ítem 

4:categoría 

ordinal 
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Anemia  Padecimiento, en la que 

el número de glóbulos 

rojos o la cantidad de 

hemoglobina dentro de 

estos son menores de lo 

normal (Katherin 

Alacona, 2021). 

Medición 

resultante de 

hemoglobinó-

metro 

Anemia leve 

 

Anemia moderada 

 

Anemia severa 

10.0 – 10.9 

g/dl 

 

7.0 – 9.9 g/dl 

 

< 7.0 g/dl 

Item 1: Hg 

Item 2: grado 

de anemia 

ordinal 

Edad Tiempo que  ha  

existido un sujeto 

(RAE, 2023). 

Años 

cumplidos 

hasta la fecha 

del examen. 

años 2 a 5 años Ítem 1: 2 años 

Ítem 2: 3 años 

Ítem 3: 4 años 

Ítem 4: 5 años 

discreta 

sexo   Características 

biológicas que 

diferencian al hombre y 

la mujer (Gómez, 

2002). 

Características 

bilógicas 

determinadas 

genéticamente 

sexo 
Femenino 

masculino 

Ítem 1: 

femenino 

Ítem 2: 

masculino 

nominal 
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Existe asociación 

entre el desarrollo 

psicomotor y la anemia 

en infantes entre los 2 

y 5 años de edad del 

Centro de Salud 

Magdalena Nueva, de 

enero a diciembre del 

2023? 

Desarrollo 

psicomotor 

Objetivo general: 

-Determinar la 

asociación del desarrollo 

psicomotor y la anemia 

en infantes entre los 2 y 5 

años del Centro de Salud 

Magdalena Nueva, de 

enero a diciembre del 

2023. 

H1: Existe asociación 

significativa entre el 

desarrollo psicomotor y 

la anemia en infantes 

entre los 2 y 5 años del 

Centro de Salud 

Magdalena Nueva, de 

enero a diciembre del 

2023. 

Tipo de investigación: 

-Según su finalidad: Aplicada 

-Según su alcance: Descriptiva 

-Según el tiempo de 

ocurrencia: transversal 

Diseño de investigación 

-Estudio prospectivo 
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Anemia  Objetivos específicos 

- Identificar el 

grado de anemia en los 

infantes entre los 2 a 5 

años del Centro de Salud 

Magdalena Nueva, de 

enero a diciembre del 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

H0: No existe 

asociación significativa 

entre el desarrollo 

psicomotor y la anemia 

en infantes entre los 2 y 

5 años del Centro de 

Salud Magdalena 

Nueva, de enero a 

diciembre del 2023. 

-Estudio de correlacional. 

Población y Muestra 

-  La población del estudio 

estuvo conformada por los 

infantes de 2 a 5 años de edad 

atendidos en el Centro de 

Salud Magdalena Nueva, de 

enero a diciembre del 2023. 

- La muestra estuvo 

conformada por los infantes 

que cumplan con los criterios 

de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

 Infantes de 2 a 5 años 

de edad que fueron atendidos 

en el Centro de Salud 

Magdalena Nueva, de enero a 

diciembre del 2023. 
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- Identificar el nivel del 

desarrollo psicomotor en 

infantes entre los 2 a 5 

años del Centro de Salud 

Magdalena Nueva, de 

enero a diciembre del 

2023. 

- Determinar la 

asociación del desarrollo 

psicomotor y la anemia 

en infantes entre los 2 a 5 

años del Centro de Salud 

Magdalena Nueva, de 

enero a diciembre del 

2023. 

 Infantes con resultados 

de hemoglobina. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con 

enfermedades crónicas. 

 Pacientes portadores de 

anomalías congénitas. 

 Historias clínicas 

incompletas. 

 Pacientes con 

discapacidades mentales. 

 Pacientes que han 

estado hospitalizados 4 

semanas antes del estudio. 

Técnica e instrumentos: 

-  Mediante la técnica de la 

observación indirecta se logró 
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conseguir la información 

necesaria de las historias 

clínicas de los pacientes. 

- El instrumento que se utilizó 

fue la ficha de recolección de 

datos que estuvo debidamente 

elaborada de acuerdo a los 

objetivos de la investigación. 
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3. ficha de recolección de datos 

“Asociación del desarrollo psicomotor y la anemia en infantes entre los 2 a 5 años en el 

centro de salud Magdalena Nueva, de enero a diciembre del 2023” 

Nº HCL…………………….. 

Sexo……………………….. 

Edad…..…..años….……..meses………....días 

Fecha de examen…………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado de test total 

Puntaje bruto………………. 

Puntaje T…………………… 

Categoría…………………… 

o Normal > 6 = 40 ptos 

o Riesgo 30 – 39 ptos 

o retraso < 6 = 29 ptos 

Hb 

control 

1 Tto 2 Tto 3 Tto Hb 

control 

4 Tto 5 Tto 6 Tto control 

Fin tto 

         

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: (TEPSI 1996) 

(NORMA TECNICA – MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN 

NIÑOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS 2017) 
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4. 
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5. Protocolo TEPSI 

I.  SUBTEST COORDINACION 

  (   )             1 C 

  (   )             2 C 

  (   )             3 C 

  (   )             4 C 

  (   )             5 C 

  (   )             6 C 

  (   )             7 C 

  (   )             8 C 

  (   )             9 C 

  (   )           10 C 

  (   )           11 C 

  (   )           12 C 

  (   )           13 C 

  (   )           14 C 

  (   )           15 C 

  (   )           16 C 

 

 

Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (dos vasos) 

Construye un puente con tres cubos con modelo presente (seis cubos) 

Construye una torre de 8 o más cubos (doce cubos) 

Desabotona (estuche) 

Abotona (estuche) 

Enhebra una aguja (aguja de lana; hilo) 

Desata cordones (tablero c/ cordón) 

Copia una línea recta (Lam. 1; lápiz; reverso hoja reg.) 

Copia un círculo (Lam. 2 lápiz; reverso hoja reg.) 

Copia una cruz (Lam. 3 lápiz; reverso hoja reg.) 

Copia un triángulo (Lam. 4; lápiz; reverso hoja reg.) 

Copia un cuadrado (Lam. 5; lápiz; reverso hoja reg.) 

Dibuja 9 o más partes y una figura humana (lápiz; reverso hoja reg.) 

Dibuja 6 o más partes de una figura humana (lápiz; reverso hoja reg.) 

Dibuja 3 o más partes de una figura humana (lápiz reverso hoja reg.) 

Ordena por tamaño (tablero; barritas) 

 

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB 

 

III. SUBTEST LENGUAJE 

  (  )            1 L 

  (  )            2 L 

  (  )            3 L       

 

 

  (  )            4 L   

 

 

  (  )            5 L 

Reconoce grande y chico (Lam. 6)    grande……….. Chico………..… 

Reconoce más y menos (Lam. 7)    más……….… menos…..…….…. 

Nombra animales (Lam. 8) 

Gato…………. Perro..…..…….. Chancho……..…… Pato………..…. 

Paloma…………. Oveja………… tortuga………...… gallina…..…….  

nombra objetos (Lam. 5) 

Paraguas………… Vela………… Escoba……..…….Tetera….……… 

Zapatos………... Reloj………….. Serrucho…………. taza………….. 

reconoce largo y corto (Lam. 1) 
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  (  )              6 L     

 

 

  (  )              7 L   

 

 

  (  )              8 L   

 

  (  )              9 L   

 

  (  )            10 L   

  (  )            11 L   

 

  (  )            12 L   

 

  (  )            13 L 

 

  (  )            14 L   

   

  (  )            15 L   

 

  (  )            16 L  

 

  (  )            17 L   

 

  (  )            18 L   

 

  (  )            19 L   

 

 

 

 

  (  )            20 L   

  (  )            21 L   

Verbaliza acciones (Lam. 11) 

 Cortando…………………….….. Saltando…………...….……..…….. 

 Planchando……………………….. Comiendo…….…….……………. 

Conoce la utilidad de objetos  

Cuchara………….……… lápiz…………….….. Jabón………………..  

Escoba……………….… Cama………….…….. Tijera…..……….….... 

Discrimina pesado y liviano (Bolsas con arena y Esponja)  

Pesado…………………….……….Liviano…..……………..………….. 

Verbaliza su nombre y apellido  

Nombre………………………...… apellido……………………………. 

Identifica sexo 

Conoce el nombre de sus padres  

Papá………………………..………..Mamá………………………….… 

Da respuestas coherentes a situaciones planteadas  

Hambre………….…… Cansado……………...… Frío…………………. 

Comprende preposiciones (lápiz)  

Detrás………………….. Sobre………………….. Debajo……………… 

Razona por analogías opuestas  

Hielo……………..…. Ratón………………….. Mamá…………………. 

Nombra colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo)  

Azul…………………. Amarillo………………….. Rojo………………… 

Señala colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo) 

Amarillo…………….…. Azul…………………. Rojo…………………… 

Nombra figura geométricas (Lam. 12) 

……………………………………………………………………………… 

Señala figuras geométricas (Lam. 12) 

……………………………………………………………………………… 

Describe escenas (Lam. 13 y 14)  

13…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

14…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Reconoce absurdos (Lam. 15) 

Usa plurales (Lam. 16) 

…

…

…

…

…

…

… 

…

…

…

…

…

…

… 
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  (  )            22 L   

 

  (  )            23 L   

 

 

 

  

  (  )            24 L   

 

Reconoce antes y después (Lam. 17)  

Antes………………………….. Después………..………………………. 

Define palabras  

Manzana……………………………………………………….………….. 

Pelota………………………………………………………….………….. 

Zapato……………………………………………………….……………. 

Amigo………………………………………………………..…………… 

nombra características y objetos (pelota, globo inflado, bolsa,  arena) 

Pelota……………………………..………………………………………..  

globo inflado………………………………………………………………  

Bolsa………………………………………………………………………. 

 

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB 

 

III. SUBTEST MOTRICIDAD 

  (  )            1  M 

  (  )            2  M 

  (  )            3  M 

  (  )            4 M 

  (  )            5  M 

  (  )            6  M 

  (  )            6  M 

  (  )            8  M 

  (  )            9  M 

  (  )          10  M 

  (  )          11  M 

  (  )          12  M 

 

 

Salta con los dos pies en el mismo lugar 

Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (Vaso lleno de agua) 

Lanza una pelota en una dirección determinada (Pelota) 

Se para en un pie sin apoyo 10 seg. o más 

Se para en un pie sin apoyo 5 seg. o más 

Se para en un pie sin apoyo 1 seg. o más 

Camina en punta de pie seis o más pasos 

Salta 20 cms con los pies juntos (hoja reg.) 

Salta en un pie tres o más veces sin apoyo 

Coge una pelota (Pelota) 

Camina hacia adelante topando talón y punta 

Camina hacia atrás topando punta y talón 

 

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB 
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HOJA DE REGISTRO 

 

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE 2 A 5 AÑOS: TEPSI (Haeusler y 

Marchant 1985) 

Nombre del niño:………………………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento:………….………………….edad……..años……...meses…..…días 

Fecha de examen:…………………………………………………………………………. 

Nombre del padre:……………………….…....de la madre……………………………… 

Dirección:…………………………………………………………….…………………… 

Examinador:…………………………………………………………...………………….

…………………………………………………..Observaciones…………………………

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….. 

 

Resultado del test total 

Puntaje bruto…………………. 

Puntaje T:…………………… 

Categoría   

o Normal: > o = 40 Ptos. 

o Riesgo: 30 – 39 Ptos. 

o Retraso: < o = 29 Ptos. 

 

Resultados subtests 

 

 

 

Coordinación 

Lenguaje  

motricidad 

Puntaje  Categoría 

bruto         T   

……..    ………    ……… 

……..    ………    ……… 

……...   ………    ……… 
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6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. 



 

42 

 

 



 

43 

 

 



 

44 

 

 



 

45 

 

 



 

46 

 

 



 

47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


