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RESUMEN 

 

ANTECEDENTES: La anemia es habitual en Europa con 21.7%, África con 67.6% y 

en América con 29.3% en niños en edad preescolar, se concierne con muchos 

elementos, dentro de estos las alteraciones psicológicas. Mientras que, a nivel 

nacional, según datos del 2016 de “The Lancet Global Healt” se aprecia que 

aproximadamente el 28% de niños entre 4 a 6 años presentan anemia, y en un estudio 

realizado en la Ciudad de Cuenca la prevalencia fue del 34.5% en hombres y 27.1% 

en mujeres. 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de anemia y su asociación con alteraciones 

psicológicas en niños de 4-6 años en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo 

septiembre 2018 - junio 2019. 

METODOLOGÍA: Es un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal y 

analítico, en niños de 4-6 años en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre 

2018 - junio 2019. Los datos se recogieron mediante encuesta y test validados que 

recopilo datos sociodemográficos, clínicos y psicológicos. El análisis se realizó en el 

programa SPSS v15 y fueron presentados mediante tablas de frecuencia. Para 

determinar la asociación se utilizó el estadístico Odds Ratio con su intervalo de 

confianza del 95%. Se consideró estadísticamente significativo valor de p <0,05. 

RESULTADOS: Se identificó que el 32,10%(n=34) presento anemia, en los que se 

observó déficit de atención 20,8%, retraso psicomotriz 11,3%, alteración de 

comportamiento 14,2% y déficit de aprendizaje 4,7%. Se observo al hacer asociación 

de anemia con déficit de atención (OR=2,04 p=0,09). Anemia con retraso psicomotriz, 

(OR=0,96 p=0,93). Anemia con alteración del comportamiento (OR=1,42 p=0,45). Y 

anemia con déficit de aprendizaje (OR=1,47 p=0,35).  

PALABRAS CLAVE: ANEMIA, ALTERACIONES PSICOLOGICAS, NIÑOS 

PREESCOLARES. 
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND: Anemia is common in Europe with 21.7%, Africa with 67.6% and in 

America with 29.3% in preschool children, it is concerned with many elements, within 

these psychological alterations. While, nationally, according to 2016 data from "The 

Lancet Global Healt" it can be seen that approximately 28% of children between 4 and 

6 years have anemia, and in a study conducted in the City of Cuenca the prevalence 

was 34.5% in men and 27.1% in women. 

OBJECTIVE: To determine the prevalence of anemia and its association with 

psychological alterations in children aged 4-6 years in the parish Ricaurte - Cuenca, 

period September 2018 - June 2019. 

METHODOLOGY: It is a descriptive quantitative cross-sectional and analytical study, 

in children aged 4-6 years in the parish of Ricaurte - Cuenca, period September 2018 

- June 2019. The data were collected by validated survey and test that collected 

sociodemographic, clinical and psychological data. The analysis was performed in the 

SPSS v15 program and was presented using frequency tables. The Odds Ratio statistic 

with its 95% confidence interval was used to determine the association. It was 

considered statistically significant value of p <0.05. 

RESULTS: It was identified that 32.10%(n=34) had anemia, in which there was 

attention deficit 20.8%, psychomotor delay 11.3%, behavioral disturbance 14.2% and 

learning deficit 4.7%. It was observed when associating anemia with attention deficit 

(OR-2.04 p-0.09). Anemia with psychomotor delay, (OR-0.96 p-0.93). Anemia with 

impaired behavior (OR-1,42 p-0.45). And anemia with learning deficit (OR-1.47 p-0.35). 

KEY WORDS: ANEMIA, PSYCHOLOGICAL ALTERATIONS, PRESCHOOL 

CHILDREN. 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud califica a la anemia como el descenso de la 

hemoglobina (Hb) 2DE bajo los valores normales en cuanto para edad, como para 

sexo. Entonces en niños de 6 meses a 6 años los valores normales de hemoglobina 

se establecen entre 11gr/dl, se reconoce a la patología cuando los valores se 

encuentran debajo de este rango, acompañado de las manifestaciones clínicas 

clásicas (1). 

Esta alteración es una de las más frecuentes consultas en el área pediátrica, por ende, 

es importante mencionar que no es semejante la deficiencia de hierro que la anemia 

por deficiencia de hierro, esto se alude ya que esta es la fuente más cotidiana de esta 

patología a nivel mundial y representa un importante problema de salud sobre todo en 

países en subdesarrollo, como el nuestro (1). 

La anemia según referencias obtenidas de la OMS de estudios realizados a nivel 

mundial en 1993-2005, afecta a Europa con el 21.7%, África a 67.6% y en América al 

29.3% de niños en edad preescolar (2). Entre tanto que, a nivel nacional, mediante 

datos del 2016 de “The Lancet Global Healt” se considera que aproximadamente el 

28% de niños entre 4 a 6 años presentan anemia (3). Y en un estudio realizado en la 

ciudad de Cuenca la prevalencia fue del 34.5% en hombres y 27.1% en mujeres (4). 

Según articulo revisado acerca de “ANEMIAS NUTRICIONALES EN LOS 

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA” se determino que existe una prevalencia del 12% 

de anemia, el mismo que se redujo posterior a 6 meses de tratamiento, además de 

constatarse que los trastornos de la conducta, sobre todo alimentaria se asocia de 

manera significativa a complicaciones físicas y sobre todo afecta al sexo femenino. La 

anemia por lo tanto se considero como uno de los problemas más frecuentes de 

desnutrición y alteraciones neurológicas y psicológicas. (5) 

Este trastorno está relacionado con las alteraciones psicológicas debido a que los 

bajos niveles de hierro afectan el sistema nervioso por una alimentación deficiente de 

micronutrientes dando como consecuencia la alteración del desarrollo cognitivo y 

psicomotriz de los individuos sobre todo en la población pediátrica, ya que a edad 
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temprana es indispensable disponer de una alimentación nutritiva, pudiendo obtener 

un balance de hierro entre la mucosa intestinal y la utilización del mismo durante las 

actividades diarias. Por ende, se considera de sumamente importancia la realización 

de la presente investigación para determinar la asociación existente entre la anemia y 

las alteraciones psicológicas en niños de 4 a 6 años de edad. 

 

 

  



 

12 
 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La anemia se define según la OMS como un trastorno en el que el número de eritrocitos 

es insuficiente para satisfacer las necesidades de nuestro organismo. Cabe mencionar 

que las necesidades fisiológicas de cada individuo varían de acuerdo a la edad, sexo, 

altitud a nivel del mar, hábitos como tabaquismo y además las etapas de gestación (6). 

Mediante datos obtenidos por la OMS, la anemia afecta aproximadamente a 1620 

millones de personas, es decir al 24.8% de la localidad. La máxima prevalencia se da 

en niños en edad preescolar afectando aproximadamente a 293 millones de niños con 

un 47.6%, en niños en edad escolar un 25.4%, y mientras que en América del 76,7%. 

destacando de esta manera la importancia de dicho estudio (7). 

Un estudio revela que la asociación existente entre malnutrición y anemia acarrea 

muchas alteraciones psicológicas como: afectación del desarrollo psicomotriz y 

aprendizaje, disminución en el rendimiento escolar, entre otros, además de problemas 

metabólicos e inmunológicos. Un estudio en Bolivia expuso que prevalencia de anemia 

se encontraba entre el 22% al 70% en niños de 6 meses a 9 años (8). 

Un estudio realizado en Cuba en niños con anemia drepanocítica comprobó la 

existencia de problemas neurocognitivos, sin embargo, ninguno de los niños del 

estudio presentaba antecedentes patológicos de ECV, entre otros. Siendo así que los 

resultados confirman que el déficit neurocognitivo puede estar asociado a anemia en 

niños de edad preescolar y escolar (9). 

En Ecuador la prevalencia en menores de 5 años está en el 25,7% según la 

ENSANUT-ECU 2013. Y en la Ciudad de Cuenca se estimaron datos del 38,18%, 

dividiéndose en anemia leve con el 20,27% y anemia moderada con 17,21% (10). 

Este trastorno actúa negativamente sobre el sistema nervioso, tanto en su desarrollo 

morfológico como en su funcionamiento bioquímico; por lo tanto, es el consecuente de 

fallos del desarrollo psicomotor y cognitivo, de comportamiento, control motor, 

aprendizaje y memoria. Además, que por déficit de hierro ya sea este de leve a 

moderada, podría causar lesiones en la ganancia muscular y crecimiento, acarreando 

a un desarrollo neurológico y problemas en el rendimiento escolar. De la misma 
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manera, podría ocasionar trastornos conductuales y cognitivos, como irritabilidad, falta 

de concentración, falta de interés y problemas en el aprendizaje (11). 

La anemia que lleva consigo el déficit de hierro, genera en los niños afectación del 

desempeño cognitivo que se establece de manera temprana y que podría repercutir 

en la adquisición de nuevas habilidades que se llegan a adquirir en el transcurso del 

primer año de vida. El desarrollo psicomotor del niño se ve influenciado por varios 

factores, al no tener un desarrollo óptimo de este se van a presentar varios problemas 

en el crecimiento que no se van a ver solo en el área motora sino también en el aspecto 

psicológico, intelectual y social (12). 

Por lo mencionado anteriormente, se sabe que anemia en su asociación con 

alteraciones psicológicas en niños de 4-6 años constituye un gran problema de Salud 

Publica en el país, debido a la gravedad que representa y por el impacto social que 

determina, ya que, al no diagnosticar de manera oportuna, acarrea graves 

consecuencias para los niños afectados por ambas patologías, considerando así de 

manera importante la realización de esta investigación. 

Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal y analítico. Los 

resultados obtenidos son similares a los estudios antes planteados. 

La pregunta de investigación es: ¿Cómo es la anemia y su asociación con alteraciones 

psicológicas en niños de 4-6 años en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo 

septiembre 2018 - junio 2019? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN  

Con el presente trabajo de investigación se puede conocer los datos epidemiológicos 

y clínicos de anemia y su asociación con alteraciones psicológicas en niños de 4-6 

años en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre 2018 - junio 2019, con el 

fin de establecer la incidencia y manifestaciones principales. Con esta investigación 

poder contribuir a las estrategias de salud teniendo como fuente de mayor precisión 

debido a que se contaría con un informe mucho más preciso del daño que hace la 

anemia después de su exposición al sistema nervioso central y todas sus conexiones. 

Mundialmente se intenta suprimir la anemia infantil debido a que se presenta en la 

actualidad como un problema de salud pública. Esto genera un impacto no solo en la 

calidad de vida de las personas que la sufren sino también en la de sus familiares y en 

todo el entorno social en general, ya que los efectos que se originarán a largo plazo 

se demostrarán en la salud física y mental de la población afectada. Es vital tomar 

conciencia de la importancia que tiene el hierro en nuestro organismo, porque 

desempeña un papel significativo en el sistema nervioso debido a su aportación en la 

regulación de diversos procesos bioquímicos (13). 

Es preocupante las consecuencias que esta problemática puede causar en nuestro 

medio tanto a nivel de salud individual y colectiva, es por esta razón que he 

considerado la ejecución de un estudio para determinar la anemia y su asociación con 

alteraciones psicológicas en niños de 4-6 años en la parroquia Ricaurte - Cuenca, 

periodo septiembre 2018 - junio 2019. 

De esta forma dar a conocer a la sociedad médica la realidad que atraviesa nuestro 

medio y a su vez crear una concientización en la sociedad sobre la importancia que 

tiene una correcta alimentación a todos los niños tanto a nivel rural, urbano como 

nacional. De igual manera se espera que los resultados que se obtengan de la 

investigación sirvan como base para futuras investigaciones, que puedan analizar y 

correlacionar información que conlleva esta problemática. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACION TEÓRICA 

2.1. Anemia 

Se denomina anemia como la disminución de la concentración de hemoglobina en 

sangre periférica, por debajo de los limites normales, que varían según edad, sexo y 

etnia. Por lo tanto, es necesario conocer la variabilidad existente en los valores que 

presentan los niños, siendo así que las cifras de Hb son máximas (16,5-18,5 g/dl) en 

el recién nacido y en los primeros días de vida, pueden descender hasta (9-10 g/dl) 

entre los 2 y 6 meses, se mantienen entre cifras de (12-13,5 g/dl) entre los 2 y 6 años 

de edad y llegan a (14-14,5 g/dl) en la pubertad (14). 

En conjunto, la insuficiencia de hierro es la causa más frecuente de anemia, pero 

puede ser causada también por deficiencias nutricionales en las que encontramos 

deficiencia de folato, vitamina B12 y vitamina A, sin embargo, existen otras causas 

como inflamación aguda y crónica, parasitosis y enfermedades hereditarias o 

adquiridas que afectan la síntesis de hemoglobina ocasionando así anemia (6). 

Los preescolares están predispuestos a tener anemia por presentar reservas 

inadecuadas de hierro al nacimiento y por sus mayores requerimientos nutricionales 

debido al crecimiento acelerado (4). 

El hierro es el elemento principal para el desarrollo del sistema nervioso, por lo que 

según varios estudios se observa que existe una importante asociación entre anemia 

por deficiencia de hierro y el desarrollo neurológico deficiente. En tanto, que su 

prevención se basa en estrategias de intervención como programas educativos sobre 

nutrición y suministro de micronutrientes en alimentos a grupos de alto riesgo (15) (16).   

Una alimentación adecuada durante la infancia es necesaria para permitir un 

crecimiento, desarrollo, rendimiento físico y psíquico óptimos, además mantener y 

mejorar la salud. Los niños entre las edades de 3 a 11 años tienen un crecimiento 

estable de unos 5-7cm/año y aumento de peso de unos 2,5-3,5kg/año. Lácteos, 

cereales y fruta son los grupos alimenticios que según los expertos componen un 

desayuno completo y equilibrado, además que es importante tomarse 

aproximadamente de 10 a 15 minutos para el desayuno. En el estudio enKid 
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demuestran que los niños reciben una ingesta inadecuada de hierro el 0.7%, de folatos 

el 2% y de calcio el 6%. Es importante saber que la ingesta diaria media de nutrientes 

en esta población es de 10mg de Hierro, 200ug de folatos, 800mg de Calcio, 400ug de 

Vitamina A, 600 UI de Vitamina D, 7mg de Vitamina E y 25mg de Vitamina C (17) (18). 

Los niños de 4 a 6 años de edad presentan un rápido aprendizaje del lenguaje, 

maduración de motricidad fina y gruesa y se encuentran en una etapa importante de 

socialización, aumenta la actividad, autonomía, curiosidad y tienen ya la capacidad de 

regular la ingesta de energía a lo largo del día. Las recomendaciones sobre la ingesta 

de hierro están entre el 7-10mg/día, siendo las fuentes más importantes las carnes, 

huevos, pescados y cereales fortificados (19). 

El déficit de hierro es la causa más común de anemia en la infancia y por consiguiente 

el déficit nutricional más frecuente a nivel mundial. La edad de mayor riesgo de 

ferropenia se observa en niños menores de 5 años. La anemia ferropénica provoca 

una disminución en la maduración del sistema nervioso, tanto en su desarrollo 

morfológico como funcionamiento bioquímico. Por lo tanto, es responsable de las 

alteraciones del desarrollo psicomotor y cognitivo, del comportamiento, aprendizaje y 

memoria, además de perturbar el sistema inmunitario de los niños (15). 

En el sistema nervioso central, el hierro está involucrado en muchos procesos que 

podrían afectar la conducta infantil y su desarrollo, estas alteraciones se reflejan a 

largo plazo en un retraso del desarrollo mental y físico de los niños que han tenido 

anemia, y como consecuencia se observara un menor desempeño escolar, con altos 

niveles de repetición de niveles educativos, sobre todo en comunidades 

económicamente pobres (20). 

2.2. Alteraciones psicológicas  

Las alteraciones psicológicas pueden verse como una enfermedad mental o incluso 

como un inconveniente de la conducta, en esto los psicólogos incluyen los 

pensamientos, sentimientos, sensaciones y emociones, las mismas que tienen sus 

leyes especiales de condicionamiento. Cuando alguna de ellas esta alterada por 

alguna patología de base, se conoce como alteraciones psicológicas, las que deben 

ser diagnosticadas y tratadas a tiempo para evitar graves consecuencias (21).  
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Según el estudio “FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL Y RENDIMIENTO ESCOLAR 

EN NIÑOS CON ANEMIA Y DEFICIENCIA DE HIERRO” señalan que la deficiencia de 

hierro es el trastorno hematológico más frecuente en el mundo y afecta a 2,000 

millones de personas, de los cuales 77 millones viven en América Latina y el Caribe. 

Las implicaciones no hematológicas de la deficiencia de hierro son muy variables e 

incluyen efectos sobre la función gastrointestinal, inmunidad e infección, función 

neurológica y física (20). 

En Ecuador según el Ministerio de Salud Pública, la prevalencia de anemia en la 

población escolar fue del 39.9% en el año 2014, sin embargo, se menciona que los 

datos son variables según los diferentes grupos de edades y otras variables 

sociodemográficas. Existe un estudio de la población pediátrica en la ciudad de 

Cuenca – Azuay donde la frecuencia de anemia llego a una prevalencia del 23.98 (16). 

Según la siguiente revisión “ESTUDIO TRANSVERSAL: DESNUTRICIÓN, ANEMIA Y 

SU RELACION CON FACTORES ASOCIADOS EN NIÑOS DE 6 A 59 MESES, 

CUENCA 2015”, el 30 a 50% de anemia es secundaria a déficit nutricional de hierro, 

la prevalencia en niños a nivel mundial es de 47.4%. En el estudio la prevalencia fue 

del 34.5% en hombres y del 27.1% en mujeres, la misma que fue comparada con la 

cifra a nivel nacional que fue del 25.7% (4).  

En el estudio “EVALUACIÓN DE LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS MENORES 

DE 6 AÑOS DE EDAD DE DIFERENTES ETNIAS” el 9.2% de la población estudiada 

presenta niveles bajos de hemoglobina, además que el 45% también presenta valores 

bajos de hierro. Por lo que se revisaron datos de la OMS, la misma que recomienda la 

introducción de carne, pescado o huevo de manera rutinaria debido a que la 

alimentación de origen vegetal no aporta los suficientes niveles de hierro al organismo 

(15). 

Los trastornos del déficit de atención e hiperactividad están determinados por la 

apariencia de 3 síntomas: Disminución de la atención, impulsividad e hiperactividad. 

Este trastorno tiene su comienzo en la infancia y obstruye en el funcionamiento 

académico, ocupacional y social de los niños. Se observa que alrededor de un 5% de 

los niños a nivel mundial lo padece y de estos un 15% a 50% mantendrán el 
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diagnostico cuando sean adultos. Se caracterizarán a estos niños como inatentos, 

hiperactivos, impulsivos o ambos (22).   

La anemia y su deficiencia de hierro, sobre todo en la etapa fetal y de la infancia afecta 

al hipocampo y corteza frontal, lo que da consigo una alteración del sistema de 

neurotransmisión dopaminérgico. En una cohorte de Costa Rica se observó que los 

pacientes con anemia durante la infancia no consiguen el mismo nivel de desarrollo 

cognitivo que los niños que tienen un adecuado nivel del hierro, y aquellos que vivían 

con niveles socioeconómicos más bajos mostraron una brecha de desempeño 

cognitivo de 10 puntos menos que en la niñez. Esta cohorte evaluó a 185 niños 

enrolados entre los 12 y 23 meses de edad, cuyos datos se han analizado a los 5, 11 

a 14, 15 a 18 y 19 años de edad (23). 

Según un estudio realizado en el año 2016, se demuestra que la ferropenia tiene 

secuelas sobre el sistema nervioso central provocando varias alteraciones como 

irritabilidad, déficit de atención, dificultad de aprendizaje y disminución de rendimiento. 

Si esto ocurre en épocas tempranas, se ocasiona una alteración en su maduración, 

con una consecuente afectación de la función cognitiva, motora y conductual (24).  

En la revisión sobre “LIMITACION COGNITIVA EN NIÑOS CON ANEMIA 

DREPANOCITICA SIN HISTORIA DE AFECTACION NEUROLOGICA”, realizado en 

Cuba con el fin de evaluar las dificultades cognitivas en niños con anemia, sin 

afectación neurológica evidente. Se estudiaron 44 niños sin ningún elemento recogido 

en sus historias clínicas que evidenciara afectación del Sistema Nervioso Central. 

Observaron disminución en los cocientes de inteligencia (CI) de la escala total 

(p=0,014) de la escala ejecutiva (p=0,008) y las sub escalas semejanzas (p=0,048), 

ordenar figuras (p=0,017) y diseño de bloques (p=0,001). Los maestros consideraron 

el rendimiento en 38% menor que en los demás alumnos. Concluyeron que el déficit 

neuro-cognitivo, está presente en niños con anemia (25). 

Los trastornos de la conducta son uno de los motivos de consulta más común en el 

área pediátrica, sin embargo, puede ser un trastorno de la conducta o un problema 

comportamental. Es importante mencionar que los vocablos “conducta” y 

“comportamiento” pueden ser casi sinónimos, pero si hablamos clínicamente son 
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diferentes. Entonces, los trastornos del comportamiento son alteraciones benignas y 

muy próximas a la normalidad. (26) 

En el estudio “EFECTO DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO INFANTIL: 

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO” sobre niños que padecieron de anemia durante 

el primer año y medio de vida, la misma que después de ser corregida mediante una 

buena alimentación, se observó que, a los 10 años de seguimiento, estos pacientes 

tuvieron tiempos de reacción más lentos y menor capacidad para controlar las 

respuestas impulsivas, a lo que se conoce como pobre control inhibitorio (23). 

Un estudio en China halló que los niveles bajos de hemoglobina en niños de 4 años, 

fueron agrupados a problemas de conducta externalizada a los 6 años, los niños tenían 

más problemas de atención, mientras que las niñas presentaron mayor agresión (27). 

Los trastornos del comportamiento son los siguientes: Trastorno negativista desafiante 

y trastorno disocial. Estudios mencionan que existe alrededor del 3% al 7% de niños a 

nivel mundial con dicha patología, se observa además un porcentaje del 4% al 7% de 

niños y 2% al 3% de niñas menores de 10 años, incluso datos describen que es más 

frecuente en el sexo masculino. La sintomatología que se presenta en el trastorno 

negativista desafiante se relaciona con una actitud desafiante, enfado con irritabilidad, 

discusiones con personas de autoridad, tendencia al rencor y a la venganza, mientras 

que en el trastorno disocial está caracterizado por una violación y vulnerabilidad de los 

derechos de las demás personas (28). 

Los trastornos del aprendizaje son los trastornos del neurodesarrollo más prevalentes 

en la población pediátrica, afectando aproximadamente al 10%. Hay que diferenciarlos 

de las dificultades transitorias que ostentan ciertos niños al inicio de ciertas 

actividades, por lo que los niños con trastornos del aprendizaje presentan conflictos 

persistentes y tienen un resultado negativo en el progreso de la escolaridad, estos 

pueden afectar el lenguaje, la capacidad de concentrarse y de organizar 

apropiadamente las tareas, destreza para motricidad fina (29). 

Según la revisión “ANEMIA INFANTIL TEMPRANA Y RETRASO MENTAL LEVE O 

MODERADO” que se basó en un estudio epidemiológico observacional sobre una 
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población de escolares en Florida, Estados Unidos, la población estudiada incluía 

aproximadamente 20,000 casos del condado de Dade, en Florida, donde determinaron 

que la anemia en los niños en edad escolar se asoció significativamente con el riesgo 

de tener un desorden del aprendizaje (30). 

En el estudio “DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA ASOCIACION CON 

RENDIMIENTO ESCOLAR EN NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 12 AÑOS DE LA ESCUELA 

REPUBLICA DE CHILE. CUENCA” se demostró que la prevalencia de anemia en 

estos pacientes fue del 69.23%; la media de rendimiento escolar fue de 8.42 puntos 

con una desviación estándar de 1.07 puntos, calificaciones sobre 10 puntos; los niños 

que padecían de anemia tenían un riesgo aumentado de 2.7 veces más de poseer 

rendimiento escolar malo. Concluyendo que la anemia se relaciona de manera 

importante con el rendimiento escolar en esta población (31). 

El desarrollo psicomotriz es un proceso continuo que empieza en la concepción hasta 

la madurez, tiene un ritmo variable en cada individuo, y depende de la correcta 

maduración del sistema nervioso central, de los órganos de los sentidos y del trastorno 

psicoafectivo. Un 16% de los niños presenta algún trastorno de neurodesarrollo. El 

retraso en el desarrollo para el DSM-5, es un rendimiento menor a 2 DS en al menos 

dos escalas: motriz, lenguaje, social y habilidades cotidianas, la prevalencia del retraso 

psicomotor es del 3% (32). 

Según una revisión sistemática del año 2001, se encontró que los niños que 

padecieron de anemia durante los primeros años de vida, tuvieron un bajo desarrollo 

motor que se caracterizó por deficientes habilidades motoras tanto finas como gruesas, 

en muchos de los casos estos efectos no fueron reversibles posterior a un tratamiento 

de suplementación (23). 

Es muy importante conocer las manifestaciones clínicas que la anemia puede provocar 

sobre todo como reconocer en la población pediátrica, por lo tanto, es importante saber 

que la gravedad de esta patológica dependerá de la capacidad regenerativa de la 

médula ósea y su velocidad de instauración (33).  
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Casi la mitad de los pacientes se encontrarán asintomáticos, por lo que en ellos el 

diagnóstico se basara en la analítica sanguínea. Sin embargo, otro porcentaje de 

pacientes presentaran signos y síntomas como: Cansancio, fatiga o intolerancia al 

ejercicio, irritabilidad, anorexia, pica, retrasos en el desarrollo psicomotor, aprendizaje 

o problemas de atención, palidez de piel y mucosas, taquicardia, caída de cabello, 

esplenomegalia e ictericia cutánea o conjuntival (33). 

Hace mucho se pensaba que los trastornos psicológicos aparecían en la mitad o al 

final de la adolescencia, sin embargo, según estudios actuales se reconoce que 

muchos de estos pueden estar presentes o tener su inicio durante la niñez o 

adolescencia. La presencia de los mismos se estima entre el 17% a 26% y afectan en 

mayor medida a niños que a niñas. La edad en que se inicia es demasiado importante 

en tanto que el pronóstico es peor cuando menor ha sido la edad de comienzo (34).  

Por ello es fundamental que los padres y educadores presten mucha atención a los 

síntomas que los niños pueden presentar para diagnosticar de manera oportuna si es 

que presenta alguna de las alteraciones psicológicas que se mencionaran a 

continuación (35). 
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CAPÍTULO III 

3. OBJETIVOS  

3.1. Objetivo general 

Determinar la anemia y su asociación con alteraciones psicológicas en niños de 4-6 

años en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre 2018 - junio 2019. 

3.2. Objetivos específicos 

1. Describir la muestra de estudio de acuerdo a las variables sociodemográficas: 

edad, sexo, etnia, nivel socioeconómico. 

2. Identificar la frecuencia de anemia en niños de 4 a 6 años. 

3. Identificar si los niños de 4 a 6 años presentan alteraciones psicológicas: Déficit 

de atención, retraso psicomotriz, alteración del comportamiento, déficit de 

aprendizaje. 

4. Establecer la relación existente entre anemia y alteraciones psicológicas. 

FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  

Los niños entre 4-6 años de edad con anemia presentan alteraciones psicológicas en 

comparación con los niños que no presentan la patología. 
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CAPÍTULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1. DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 

4.1.1. Tipo de investigación y diseño general 

Es un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y analítico, el 

que permite identificar la anemia y su asociación con alteraciones psicológicas en 

niños de 4 a 6 años de edad. 

4.1.2. Definiciones operacionales de las variables 

Variable directa: Anemia 

Variables indirectas: Déficit de atención, retraso psicomotriz, alteración del 

comportamiento, déficit de aprendizaje. 

Variables intervinientes: Edad, sexo, nivel socioeconómico 

4.1.3. Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento 
hasta la actualidad 

Tiempo 
transcurrido 

Años Numérica  

Sexo Conjunto de 
características 
físicas externas que 
definen a una 
persona como 
hombre o mujer 

Fenotipo Fenotipo  Nominal 
 
Masculino 
Femenino  

Nivel 
socioeconómico 

Es una medida total 
económica y 
sociológica 
combinada de la 
preparación laboral 
de una persona, de 
la posición 
económica y social 
individual o familiar 

Calidad de vida Alto 
Medio alto 
Medio típico 
Medio bajo 
Bajo  

Ordinal  

Anemia Es un trastorno en 
el que el número de 
eritrocitos es 
insuficiente para 
satisfacer las 

La anemia se 
detecta en el 
laboratorio 
mediante un 
análisis en el que 

Hemoglobina 
12 a 13,5 
g/dL 
Hematocrito 
40% 

Nominal 
 
SI  
NO 
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necesidades del 
organismo. Se 
define como 
concentración baja 
de hemoglobina en 
la sangre. 

se determina el 
nivel de 
hemoglobina y 
hematocrito en la 
sangre, cuando 
es menor de lo 
normal. 

Alteraciones 
psicológicas  

Trastornos 
mentales que 
presentan los seres 
humanos. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal  
 
SI  
NO 

Desarrollo 
psicomotriz 

Es la adquisición de 
habilidades que un 
niño puede 
desarrollar. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal  

Lenguaje 

articulatorio 

Capacidad para 
expresar 
pensamientos y 
sentimientos 
mediante palabras.  

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal 
 
SI  
NO  

Lenguaje 
expresivo 

Capacidad para 
expresar 
pensamientos y 
sentimientos 
mediante palabras. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal 
 
SI  
NO  

Lenguaje 
compresivo 

Capacidad para 
expresar 
pensamientos y 
sentimientos 
mediante palabras. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal  
 
SI  
NO 

Estructuración 
espacial 

Capacidad para 
procesar la 
distribución y 
organización de 
objetos en el 
espacio. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal 
 
SI  
NO  

Visopercepción Calidad que nos 
permite ser capaces 
de reconocer, 
identificar estímulos 
y manera de actuar 
ante ellos. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal  
 
SI  
NO 

Memoria icónica Capacidad de 
recordar hechos o 
aprendizajes. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal  
 
SI  
NO 

Ritmo  Forma de 
sucederse y 
alternar una serie 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal  
 
SI  
NO 
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de sonidos 
repetitivos. 

Fluidez verbal Habilidad de 
organización 
cognitiva para 
expresar 
sentimientos o 
pensamientos. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal  
 
SI  
NO 

Déficit de 
atención 

Es un trastorno que 
hace que sea difícil 
para los niños 
concentrarse en 
tareas y controlar su 
comportamiento. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal  
 
SI  
NO 

Lectura  Proceso de 
compresión de 
información y 
transmitido 
mediante un código. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal 
 
SI  
NO  

Escritura  Representación 
grafica por medio 
de signos o 
trazados. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal  
 
SI  
NO 

Cociente de 
desarrollo 

Desarrollo 
intelectual de un 
niño. 

Test de Cumanin Centil 1, 10, 
20, 30, 40, 
50, 60, 70, 
80, 90, 99. 

Ordinal 
 
SI  
NO  

4.2. UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA, 

UNIDAD DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN. 

El universo consta de todos los niños de 4 – 6 años que habitan en la parroquia de 

Ricaurte – Cuenca en el periodo septiembre 2018 - junio 2019.  

4.2.1. Selección y tamaño de muestra 

El número de la muestra fue de 106 participantes, para lo que se empleó la fórmula de 

estimación de una proporción, se consideró de varios estudios un porcentaje estimado 

del 20% (Encuesta nacional de salud y nutrición: ENSANUT-ECU 2011-2013, resumen 

ejecutivo. 1a. ed. Quito, Ecuador: Instituto Nacional de Estadística y Censos: Ministerio 

de Salud Pública; 2013. 1p.), con un margen de error del 5%, nivel de confianza del 

95%. En el cual el universo es infinito y se obtuvo mediante fórmula: 

𝒏 =
𝒁𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐
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n= Tamaño de la muestra    

p= Probabilidad a favor 

q= Probabilidad en contra 

Z= Nivel de confianza 

e= Error de estimación 

𝒏 =
𝟏. 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎. 𝟐𝟎 × 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟔𝟐
 

𝒏 =
𝟑. 𝟖𝟒 × 𝟎. 𝟏

𝟎. 𝟎𝟎𝟑𝟔
 

𝒏 =
𝟎. 𝟑𝟖𝟒

𝟎. 𝟎𝟎𝟑𝟔
 

𝒏 = 𝟏𝟎𝟔 

En la asignación de los participantes al estudio se realizó un muestreo probabilístico y 

aleatorio, mediante el programa SPSS v15 permitiendo así a todos los niños a ser 

escogidos para ser investigados.  

4.2.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión: 

 Niños de 4 – 6 años de edad que habiten en la Parroquia de Ricaurte 

perteneciente al Cantón Cuenca. 

 Niños diagnosticados de anemia, según análisis de laboratorio clínico. 

 Niños que acudan a Centros Infantiles del Buen Vivir “CIBV” 

perteneciente a la parroquia Ricaurte. 

 Niños que sus padres firmen el asentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

 Niños que asistan a Centros Infantiles del Buen Vivir “CIBV” que no 

pertenezca a la parroquia Ricaurte. 

 Niños cuyos padres no deseen formar parte de la investigación.  
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4.3. Procedimientos para la recolección de información, instrumentos a 

utilizar y métodos para el control de calidad de los datos. 

Una vez que el protocolo de investigación fue aprobado por el comité de investigación 

y de bioética de la Universidad Católica de Cuenca, se procedió a determinar las 

unidades de observación de acuerdo a los criterios definidos en la asignación. 

Para la presente investigación se utilizó una encuesta y un test estructurados, 

previamente validados para conocer los problemas planteados en esta investigación. 

La misma que será aplicada a los padres de familia de los niños que acuden a los 

Centros Infantiles del Buen Vivir de la Parroquia Ricaurte – Cuenca, en el periodo 

septiembre 2018 – junio 2019.  

Posterior a la toma de datos mediante encuesta, se procedió a la toma de muestras 

de sangre para ser analizadas en el Laboratorio Clínico de la Universidad Católica de 

Cuenca, se tomó como valor referencial hemoglobina 12 a 13,5g/dL y hematocrito de 

40%, datos obtenidos de la OMS, por lo tanto, valores inferiores indicaban la presencia 

de anemia. Luego se aplicó el Test de Cumanin, que evalúa las funciones 

neuropsicológicas en niños de 3 a 6 años de edad. 

4.3.1. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humanos 

En este análisis de investigación se tomaron en cuenta los estatutos de Helsinki, con 

respecto a los estudios con seres humanos, ya que no implica riesgo alguno, no afecta 

ningún aspecto de su integridad física y psicológica. La participación es voluntaria, la 

información se guarda con absoluta confidencialidad. Y se declara que no existe 

conflicto de intereses con los pacientes que participaron en esta investigación. 

4.3.2. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis de los datos obtenidos en las encuestas, estos fueron transcritos a una 

base digital y analizados mediante el programa SPSS v15.  

El análisis consistió en la descripción de las variables univariadas y bivariadas 

mediante frecuencias y porcentajes, y para las variables numéricas mediante los 

estimadores de tendencia central y dispersión como la media y su desviación estándar. 
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Para determinar la asociación se utilizó el estadístico Odds Ratio (OR) con su intervalo 

de confianza del 95%. Se consideró estadísticamente significativo valor de p <0,05. 
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CAPÍTULO V 

5. RESULTADOS  

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO 

La investigación cumplió los objetivos trazados obteniéndose los resultados esperados 

según lo planificado, se determinó la prevalencia de anemia y su asociación con 

alteraciones psicológicas.  

5.2. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

La población la integró el 100% de los niños de 4 a 6 años de la Parroquia Ricaurte – 

Cuenca, en el periodo septiembre 2018 – junio 2019, de la cual se seleccionaron 106 

niños, el 56,6% del sexo masculino y el 83% de etnia mestiza.  

De todos estos pacientes se demostró en el estudio que 34 niños presentan anemia y 

72 no la presentan. 
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5.3. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

TABLA 1: Caracterización general de anemia según variables 

sociodemográficas 

                                                                           Anemia 

  SI (n)  % NO (n) % 

Edad (años) 4 años 

5 años 

6 años 

28 

6 

1 

26,4% 

5,7% 

0,9% 

40 

18 

13 

37,7% 

17,0% 

12,3% 

Sexo  Femenino 

Masculino 

17 

18 

16,0% 

17,0% 

29 

42 

27,4% 

39,6% 

Etnia Blanco 

Mestizo 

8 

26 

7,5% 

24,5% 

10 

62 

9,4% 

58,5% 

Nivel socioeconómico Alto 

Medio alto 

Medio típico 

Medio bajo 

Bajo  

0 

2 

22 

10 

0 

0% 

1,9% 

20,8% 

9,4% 

0% 

1 

9 

23 

35 

4 

0,9% 

8,5% 

21,7% 

33,0% 

3,8% 

Fuente: Formulario de datos 

Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio 

En este estudio se evidencia que dentro de las variables sociodemográficas de 

pacientes que presentan anemia, el grupo etario predominante fueron niños de 4 años 

con un 26,4%, seguido por los niños de 5 años con el 5,7%. Según el sexo se 

demuestra mayor frecuencia del sexo masculino con el 17%. En relación a la 

autoidentificación étnica predomino la mestiza con el 24,5%. De acuerdo al nivel 

socioeconómico existe mayor preponderancia del medio típico con el 20,8%.    

TABLA 2: Distribución de pacientes de 4 a 6 años de la Parroquia Ricaurte – 

Cuenca, que presentan anemia. 

  Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

SI 34 32,10% 

NO 72 67,90% 

Total 106 100% 

Fuente: Formulario de datos 



 

31 
 

Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio 

En el presente estudio se puede observar que existe una prevalencia de anemia del 

32,1% en la población estudiada. 

TABLA 3: Distribución de pacientes de 4 a 6 años de la Parroquia Ricaurte – 

Cuenca según grado de anemia 

ANEMIA (n) % 

Leve 31 29,2% 

Moderada  4 3,8% 

Ninguna 71 67,0% 

TOTAL 106 100% 

Fuente: Formulario de datos 

Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio 

En la presente tabla se puede observar que existe presencia de anemia leve con el 

29,2%, seguida de anemia moderada con el 3,8% 

TABLA 4: Caracterización general de alteraciones psicológicas 

 (n) % 

Alteraciones 

psicológicas  

SI 

NO 

44 

62 

41,5% 

58,5% 

Fuente: Formulario de datos 

Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio 

En el presente estudio se observa que los niños de 4-6 años de edad, presentan 

alteraciones psicológicas en un 41,5%. 
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TABLA 5: Distribución de pacientes de 4 a 6 años de la Parroquia Ricaurte – 

Cuenca según variables de alteraciones psicológicas 

 (n) % 

Psicomotricidad  SI 

NO 

38 

68 

35,8% 

64,2% 

Lenguaje articulatorio SI 

NO 

40 

66 

37,7% 

62,3% 

Lenguaje expresivo SI 

NO 

48 

58 

45,3% 

54,7% 

Lenguaje compresivo SI 

NO 

73 

33 

68,9% 

31,1% 

Estructuración espacial SI 

NO 

40 

66 

37,7% 

62,3% 

Visopercepción  

(Comportamiento) 

SI 

NO 

76 

30 

71,7% 

28,3% 

Memoria icónica  SI 

NO 

43 

63 

40,6% 

59,4% 

Ritmo  SI 

NO 

57 

49 

53,8% 

46,2% 

Fluidez verbal SI 

NO 

91 

15 

85,8% 

14,2% 

Atención  SI 

NO 

56 

50 

52,8% 

47,2% 

Lectura SI 

NO 

103 

3 

97,2% 

2,8% 

Escritura  SI 

NO 

23 

83 

21,7% 

78,3% 

Fuente: Formulario de datos 

Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio 

Referente las alteraciones psicológicas se observa que en cuanto a psicomotricidad 

35,8%, lenguaje articulatorio 37,7%, lenguaje expresivo 45,3%, lenguaje compresivo 

68,9%, estructuración espacial 37,7%, visopercepción 71,7%, memoria icónica 40,6%, 

ritmo 53,8%, fluidez verbal 85,8%, atención 52,8%, lectura 97,2% y escritura 21,7%. 
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TABLA 6: Anemia y su asociación con alteraciones psicológicas en niños de 4 

– 6 años en la parroquia Ricaurte – Cuenca, periodo septiembre 2018, junio 

2019. 

                  Anemia 

 SI 

(n) 

% NO 

(n) 

% OR IC 95% P 

valor 

Psicomotricidad  SI 

NO 

12 

22 

11,3% 

20,8% 

26 

46 

24,5% 

43,4% 

0,96 0,40               2,26 0,93 

Lenguaje 

articulatorio 

SI 

NO 

15 

19 

14,2% 

17,9% 

25 

47 

23,6% 

44,3% 

1,47 0,63               3,43 0,35 

Lenguaje expresivo SI 

NO 

17 

17 

16% 

16% 

31 

41 

29,2% 

38,7% 

1,31 0,57               3,02 0,50 

Lenguaje 

compresivo 

SI 

NO 

25 

9 

23,6% 

8,5% 

48 

24 

45,3% 

22,6% 

1,38 0,56               3,57 0,47 

Estructuración 

espacial 

SI 

NO 

15 

19 

14,2% 

17,9% 

25 

47 

23,6% 

44,3% 

1,47 0,63               3,43 0,35 

Visopercepción 

(Comportamiento) 

SI 

NO 

26 

8 

24,5% 

7,5% 

50 

22 

47,2% 

20,8% 

1,42 0,56               3,82 0,45 

Memoria iconica  SI 

NO 

16 

18 

15,1% 

17% 

27 

45 

25,5% 

42,5% 

1,47 0,63               3,40 0,35 

Ritmo  SI 

NO 

21 

13 

19,8% 

12,3% 

36 

36 

34% 

34% 

1,60 0,69               3,77 0,25 

Fluidez verbal SI 

NO 

29 

5 

27,4% 

4,7% 

62 

10 

58,5% 

9,4% 

0,93 0,29               3,27 0,91 

Atención  SI 

NO 

22 

12 

20,8% 

11,3% 

34 

38 

32,1% 

35,8% 

2,03 0,87               4,85 0,09 

Lectura SI 

NO 

33 

1 

31,1% 

0,9% 

70 

2 

66% 

1,9% 

0,94 0,06             28,61 0,96 

Escritura  SI 

NO 

6 

28 

5,7% 

26,4% 

17 

55 

16% 

67,9% 

0,69 0,22               1,92 0,48 

Fuente: Formulario de datos 

Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio 

En esta investigación se observa que los niños que presentan anemia tienen 2,03 

veces más riesgo de presentar déficit de atención, sin embargo, no es 

estadísticamente significativo (p=0,09). Al hacer asociación de anemia con retraso 
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psicomotriz, (OR=0,96) se comporta aparentemente como un factor protector, pero no 

tiene relación directa significativa (p=0,93). Al relacionar anemia con alteración del 

comportamiento se constata que los niños tienen 1,42 más probabilidad de presentar 

la misma, aunque no es estadísticamente significativo (p=0,45). Finalmente, al asociar 

anemia con déficit de aprendizaje se demuestra que los niños tienen 1,47 más riesgo, 

no obstante, no es estadísticamente significativo (p=0,35). 
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CAPÍTULO VI 

6. DISCUSIÓN 

Dentro del estudio se pudo constatar que de los 106 niños estudiados de 4 a 6 años 

de la parroquia Ricaurte – Cuenca, en el periodo septiembre 2018 – junio 2019 

presentan anemia un 32,1%, en comparación con el estudio realizado por la Sociedad 

Argentina de Pediatría 2017, que indica que el 16% de los niños menores de 5 años 

presenta la patología, porque es un país con mayor nivel de servicios médicos, aunque 

el nivel socioeconómico es similar al nuestro (36). Otro estudio realizado por Diaz L, 

Perú 2017, reporta que el 63,91% de los niños presenta anemia, esto es debido a que 

el nivel socioeconómico es mucho más marcado que en nuestro país (37). Mientras 

que en Ecuador la prevalencia está en el 25,7% según la ENSANUT-ECU 2013 (10).  

Referente a las variables sociodemográficas de pacientes que presentan anemia, el 

grupo etario predominante fueron niños de 4 años con un 26,4%, comparado con un 

estudio realizado por Diaz L, Perú 2017 que demuestra que la prevalencia mayor fue 

de 4 a 5 años con un 13,61%. (37) Según el sexo se demuestra mayor frecuencia del 

sexo masculino con el 17%, similar al estudio realizado por Segarra J, Cuenca 2015, 

donde se encontró predominio del sexo masculino con el 34,5% vs el femenino con el 

27.1%. (4) En relación a la autoidentificación étnica predomino la mestiza con el 24,5%, 

en colación a un estudio realizado por Tixilima K, Cotacachi 2018, señala que el 70,7% 

de los pacientes estudiados son de etnia mestiza. (38) De acuerdo al nivel 

socioeconómico existe mayor preponderancia del medio típico con el 20,8%, a 

diferencia del estudio realizado por Peña G, Perú 2019 que indica que el 50% 

concierne a un nivel socioeconómico medio bajo (39). 

De acuerdo a la anemia asociada a alteraciones psicológicas los resultados obtenidos 

en esta investigación, se identificó que en cuanto al asociar anemia a déficit de 

atención, los niños tienen más riesgo, sin embargo, no existe relación estadísticamente 

significativa (OR=2,03 IC 95%=0,87 – 4,85 p=0,09), siendo similar con un estudio 

realizado por Mu-Hong Ch, Taiwán 2016, que muestra resultados análogos (OR=1,50 

IC 95%= 1,12 – 1,99) (40). 
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Al hacer relación de anemia con retraso psicomotriz, en el presente estudio se observa 

que se comporta como un factor protector, pero no es estadísticamente significativo 

(OR=0,96 IC 95%=0,40 – 2,26 p=0,93), comparado con un estudio realizado por 

Almeyda A, Perú 2019, ha reportado que esta asociación si tiene una relación 

estadísticamente significativa (OR= 1,55 p=0,00) (41). 

En cuanto a la relación de anemia con alteración del comportamiento se constata que 

los niños presentan riesgo de padecer, sin embargo, no es estadísticamente 

significativo (OR=1,42 IC 95%=0,56 – 3,82 p=0,45), al contrastar con el estudio 

realizado por Rodríguez J, Perú 2018, donde señala que los niños con la patología si 

presentan alteraciones del comportamiento, además de demostrar que existe una 

relación estadísticamente significativa (p=0,001) (42). 

Finalmente, al hacer relación de anemia con déficit de aprendizaje los niños tienen 

más riesgo, sin embargo, no tiene relación directa significativa (OR=1,47 IC 95%=0,63 

– 3,40 p=0,35), en comparación con el estudio realizado por De La Cruz J, Perú 2018, 

que señala que los niños que padecen de anemia tienen mayor riesgo de bajo 

rendimiento académico y es estadísticamente significativo (OR=5,60 IC 95%= 1,19 – 

27,14 p=0,01) (43). 
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CAPÍTULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFÍA 

7.1. CONCLUSIONES 

 En el presente estudio se determinó la prevalencia de anemia en la población 

estudiada que fueron niños de 4 a 6 años, en la parroquia Ricaurte – Cuenca, 

en el periodo septiembre 2018 – junio 2019, la misma que se estableció en una 

tercera parte de la población.  

 En relación a la anemia con las variables sociodemográficas se encontró que; 

el grupo etario predominante fueron niños de 4 años de edad, el sexo con mayor 

frecuencia fue el masculino, la mayor parte de la población se identificó como 

mestiza y nivel socioeconómico fue el medio típico seguido por el medio bajo. 

 Referente a la asociación de anemia con las alteraciones psicológicas 

estudiadas, se observó que los niños tienen riesgo de padecerlas, sin embargo, 

no son estadísticamente significativas.  
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7.2. RECOMENDACIONES 

 Realizar campañas educativas a los padres de familia sobre alimentación y los 

beneficios de la misma en los niños de edad preescolar y escolar, para prevenir 

la anemia. 

 Identificar de manera correcta y oportuna los factores de riesgo para el 

desarrollo de anemia y así acudir tempranamente a un centro de salud. 

 Continuar con la investigación de anemia asociada a alteraciones psicológicas 

con una muestra mayor, para determinar claramente la asociación entre los 

mismos. 
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7.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

  

TIEMPO EN MESES. 

 

ACTIVIDADES 

2018 2019 

Sept  Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep 

ELABORACION DE 

INVESTIGACION. 

X             

DETECCION DEL PROBLEMA. X             

CALIFICACION DE PACIENTES.  X X           

PRESENTACION PROTOCOLO 

DE TESIS. 

   X          

RECOLECCION DE DATOS.     X X        

TABULACION DE DATOS.       X       

ANALISIS DE HIPOTESIS        X      

PRESENTACION BORRADOR          X X X   

CORRECION Y PRESENTACION 

DE INVESTIGACION. 

           X X 
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7.5. PRESUPUESTO 
 

No Descripción Cantidad Valor unitario 

USD 

Valor total 

USD 

1 Transporte   1.00 120.00 

2 Computadora  1 700.00 700.00 

3 Internet 100 horas 0.60 60.00 

4 Copias e impresiones 2000 0.05 100.00 

5 Empastado   4 20.00 80.00 

6 Ayudantes  1 100.00 100.00 

7 Alimentación  40 2.00 80.00 

8 Imprevistos    30.00 

TOTAL    1270.00 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1: OFICIO DE BIOÉTICA 

ANEXO N° 2: OFICIO DE AUTORIZACIÓN DE ESTUDIO 

ANEXO N° 3: INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO 

ANEXO N° 4: RUBRICA DE PARES REVISORES 

ANEXO N° 5: RUBRICA DE PARES REVISORES 

ANEXO N° 6: RUBRICA DE DIRECCIÓN DE CARRERA 

ANEXO N° 7: CARTA DE APROBACIÓN DE DIRECTOR DE TESIS 
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ANEXO N° 9: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ENCUESTA 

Fecha (D/M/A):        /         / 2018         

Examinador: _____________________________________________________________ 

Parroquia: _______________________________________________________________ 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL     

Nombre (2 nombres): ______________________________________________________  

Apellidos (2 apellidos): _____________________________________________________ 

Edad en años: ______ Fecha de nacimiento: (D/M/A): __________ Sexo: M   F  

Grupo étnico:              

Blanco     Mestizo     Indígena        Afroecuatoriano     Euroecuatoriano      

Presenta alguna discapacidad: Si   No  Especifique__________________________ 

Nombre del representante: __________________________________________________ 

Relación: _________________ Grado escolar del representante ___________________ 

Dirección: ___________________________________________  

Teléfono: ________________ 

 

2. HISTORIA MÉDICA DEL NIÑO.   

Al nacer: Peso _______kg         Talla __________cm      Perímetro cefálico ________ cm 

Actual: Peso ________kg          Talla __________ cm 

Enfermedad actual: si  no  Especifique___________________________________ 

Episodios de diarrea e infecciones respiratorias agudas (más de 1 en el último mes): 

si  no    Cuántas_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

64 
 

 



 

65 
 

 



 

66 
  



 

67 
 

 

  



 

68 
 

 



 

69 
 

 



 

70 
 

 



 

71 
 

 



 

72 
 

 


