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Resumen 

La anemia ferropénica es una problemática de salud que afecta en todo el mundo en un gran 

porcentaje a los niños menores de 5 años, debido a varios factores. La presente investigación 

está enfocada en niños/as que pertenecen al programa CNH “creciendo con nuestros hijos” 

ubicado en el cantón Salitre, dicho programa está dirigido a mujeres gestantes, niños/as 

menores o igual a 36 meses de familias vulnerables y extremadamente vulnerables, a 

quienes dan atención priorizada para favorecer el desarrollo integral, a través de: juego y 

aprendizaje, entornos protectores, salud y nutrición. Objetivo: Determinar los factores 

sociodemográficos asociados a anemia ferropénica en niños que acuden a los CNH “jugando 

con amor” y “mis angelitos” Salitre 2022. Metodología: Cuantitativa, prospectiva, de tipo 

transversal, descriptivo. Resultados: el 64,2% de niños/as que participaron en el estudio 

tienen anemia y el 55.8% de los niños con anemia no se suplementan con hierro, esta 

enfermedad se observó en el 71.4% en los niños del rango de edad 13 a 24 meses, mediante 

el cuestionario de frecuencia se pudo identificar que los niños/as que participaron en el 

estudio, tienen un consumo bajo de alimentos con alto contenido en hierro. Conclusión: 

estadísticamente se comprobó que los factores sociodemográficos analizados no presentan 

una asociación significativa con la aparición de anemia ferropénica en los niños que acuden 

a los CNH “jugando con amor” y “mis angelitos”, lo cual implica que no se puede afirmar 

que la presencia de anemia se deba a los factores sociodemográficos. Por otro lado, la 

alimentación de los niños juega un papel muy importante en la prevalencia de anemia, 

puesto que la falta de consumo de alimentos con alto contenido en hierro conlleva a la 

misma. 

    Palabras claves: ferropénica, prevalencia, prospectiva, suplementan, vulnerables. 

 

 

  



C 

- viii - 
 

Abstract 

Iron deficiency anemia is a health problem that affects children under 5 years of age worldwide, 

due to several factors. This research is focused on children who belong to the CNH program 

"growing up with our children" located in the canton Salitre, this program is aimed at children 

under or equal to 36 months of age from vulnerable and extremely vulnerable families, to whom 

they give priority attention, to favor integral development, through: play and learning, 

protective environments, health and nutrition. Objective: To determine the sociodemographic 

factors associated with iron deficiency anemia in children who come to the CNH "playing with 

love" and "my little angels" Salitre 2022. Methodology: Quantitative, prospective, cross-

sectional, descriptive. Results: 64.2% of children who participated in the study have anemia 

and 55.8% of children with anemia are not supplemented with iron, this disease was observed 

in 71.4% in children aged 13 to 24 months, through the frequency questionnaire it was possible 

to identify which children participated in the study, have a low intake of foods high in iron. 

Conclusion: Statistically, it was found that the sociodemographic factors analyzed do not 

present a significant association with the presence of iron deficiency anemia in children who 

attend the CNH "playing with love" and "my little angels", which implies that it cannot be 

affirmed that the presence of anemia is due to sociodemographic factors. On the other hand, 

the diet of children plays a very important role in the prevalence of anemia since the lack of 

consumption of foods with a high iron content leads to it. 

Keywords: ferropénica, prevalence, prospective, supplemental, vulnerable. 
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Introducción 

Globalmente, la anemia constituye un problema de salud pública, ya que, a pesar 

de todos los esfuerzos realizados a través de las entidades de salud a escala internacional, 

la prevalencia de esta patología se mantiene, siendo el grupo de riesgo en el que se hace 

mayor énfasis los niños menores de 5 años, aunque en los escolares, adolescentes y 

mujeres en edad fértil las estadísticas no pasan desapercibidas (OMS, 2017). 

En la actualidad, se estima que la anemia ferropénica afecta a cerca de dos billones 

de personas a nivel mundial, cifras que son más impactantes en países en vías de 

desarrollo, lo cual tiene consecuencias negativas no solo en el desempeño cognitivo y 

desarrollo conductual de los afectados, sino que también afecta al sistema inmunológico e 

incrementa el riesgo de mortalidad materno-fetal y de partos pretérmino (PubMed, 2017). 

La anemia ferropénica puede afectar a la población en general; sin embargo, las 

mujeres en edad fértil y los infantes son los grupos de riesgo más vulnerables a padecerla, 

debido a las necesidades sobreañadidas de hierro por los diferentes procesos fisiológicos 

que éstos atraviesan, tales como la menstruación y el constante crecimiento durante la 

infancia. Al entrar a la edad escolar el riesgo de padecer anemia ferropénica disminuye 

debido a que en esta etapa ocurre un enlentecimiento del crecimiento y la introducción de 

una dieta más variada; al contrario de lo que sucede en la adolescencia en donde los 

requerimientos vuelven a incrementarse por el aumento de la velocidad de crecimiento 

durante esta etapa. (OMS, 2017) 

De acuerdo con diversos estudios realizados en menores de 5 años, la prevalencia 

de anemia tiende a disminuir con la edad, siendo más altas las tasas en los primeros 24 

meses de vida, cifras que se van reduciendo drásticamente con la edad. En Ecuador, la 

prevalencia de anemia en menores de 5 años es del 25,7% siendo el mayor impacto en los 

niños de 6 – 11 meses. Por otro lado, es importante mencionar que se ha evidenciado que 
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la prevalencia de infecciones recurrentes en la infancia es más frecuente en aquellos 

menores que tienen anemia. (ENSANUT, 2018) 

En los infantes menores de 5 años, el déficit de hierro puede acarrear consigo 

secuelas negativas en la capacidad física y en el área cognitiva, tales como retraso en el 

desarrollo mental y motor, debido a que el hierro interviene en el correcto funcionamiento 

del sistema neuronal y en la producción de neurotransmisores a nivel endocrino. Es por 

esto por lo que se debe hacer hincapié en la importancia de una dieta rica en 

micronutrientes y suplementos de hierro (MAYO - CLINIC, 2022) 

Otro factor predisponente a padecer anemia ferropénica en los niños menores de 2 

años es el antecedente materno de anemia durante el embarazo, cabe mencionar que 

durante los primeros meses de vida las reservas de hierro que poseen los lactantes han sido 

heredadas a través de la madre, sin embargo, este proceso no se da de manera óptima en 

aquellos embarazos de mujeres con anemia. Esta situación conlleva a denotar la necesidad 

de una captación temprana del embarazo para que las madres desde los estadios iniciales 

se suplementen con hierro y ácido fólico, para proteger la salud nutricional tanto de la 

gestante como del niño, ya que no solo disminuye en un 69% los índices de anemia, 

también reduce el riesgo de parto pretérmino y bajo peso al nacer (Diaz & Granda, 2020). 

Las reservas de hierro transmitidas de la madre hacia los niños, empiezan a 

agotarse a los 6 meses de vida y a esto se le agrega el desconocimiento de las madres al 

iniciar una alimentación complementaria inoportuna con bajo contenido de hierro, 

condiciones que provocan que los menores 6 a 24 meses estén altamente predispuestos a 

padecer anemia por déficit de hierro, es por esta razón que a nivel mundial como medida 

de salud pública se recomienda la suplementación de hierro y demás micronutrientes en 

este grupo etario, ya que mejora la concentración, atención y coeficiente intelectual en los 

niños (CORNEJO & PLUAS, 2018). 
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Las anemias por déficit de micronutrientes, están íntimamente relacionadas con la 

malnutrición; un escenario poco mencionado, pero no menos importante, en relación a la 

anemia ferropénica es la baja biodisponibilidad por la que pasa el hierro al consumirse en 

conjunto con dietas que tienen alto contenido de lácteos, arroz y leguminosas, ya que estos 

alimentos poseen calcio, polifenoles y fitatos, que son sustancias que privan al organismo 

de una óptima absorción del hierro (Martinez & Baptista). 

Es de suma importancia una detección precoz de descenso de los niveles de hierro, 

ya que se ha demostrado que cuando éste se produce a muy temprana edad podría acarrear 

consigo consecuencias irreversibles a pesar de una suplementación de hierro. 

A pesar de que muchos de los países tengan establecidos en sus políticas de salud, 

planes que estén dirigidos hacia esta problemática, gran parte no han tenido buenos 

resultados, debido a que, en su mayoría, no están adecuadamente empleados ya que no 

llevan un control y vigilancia estrictos que cercioren el cumplimiento a cabalidad de estos 

programas; esta situación es más frecuente en los países que están en vías de desarrollo ya 

que a esto se le suman problemáticas tales como distribución insuficiente de los 

suplementos, bajas tasas de cobertura así como el desconocimiento e indiferencia de la 

comunidad en general ante este problema de salud pública (Allali, Brousse, Sacri, & 

Chalumeau, 2017). 

De acuerdo con datos de mientras más bajo sea el quintil económico mayor es la 

prevalencia de anemia, esta misma tendencia la sigue el nivel de instrucción de la madre, a 

mayor nivel de instrucción menos son las probabilidades de que los niños padezcan 

anemia. Además, se demostró que, en Ecuador, en los menores de 5 años el grupo étnico 

con mayor prevalencia obtuvo de anemia fueron los indígenas, seguido de los 

afroecuatorianos y de los montubios. 
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Capítulo I: El Problema de la Investigación 

Planteamiento del Problema  

De acuerdo Al-Kassab et al (2020) los factores sociodemográficos son 

determinantes que repercuten en el desarrollo de patologías  y por lo tanto en la calidad 

de vida de un individuo; en el caso de la anemia los principales factores 

sociodemográficos que inciden en el desarrollo de la enfermedad en los infantes son: 

presencia de anemia en el embarazo, prematuridad, lactancia materna, ingresos de los 

progenitores, educación, edad de la madre, nivel económico entre otros.  

Según Torres (2022) el problema de la anemia en la infancia se acentúa por las 

desigualdades sociodemográficas económicas que se manifiestan en pobreza, 

precariedad de las condiciones de la vivienda, edad de los infantes, nivel educativo de 

las madres, entre otros factores que determinan el proceso de la enfermedad. La anemia 

es un trastorno que debe prevenirse en los infantes pues son varias las consecuencias 

que genera la misma como retraso del crecimiento y problemas de aprendizaje. 

La anemia se asocia a diversos factores sociodemográficos y relacionados al 

cuidado de la salud del niño. Estudios efectuados sostienen que en menores de 6 a 35 

meses la enfermedad está asociada tanto a factores sociodemográficos como: lugar de 

residencia, bajo nivel socioeconómico, edad de la madre y su bajo poco nivel educativo, 

sexo masculino del menor, edad menor a 24 meses; como al cuidado de la progenitora-

niño, entre estos se pueden mencionar: falta de control prenatal, tratamiento contra la 

anemia en la gestación, parto en el hogar, antiparasitario en el menor, entre otros. 

(Zavaleta and Astete, 2017) 
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Delimitación del Problema 

• Objetivo de estudio: factores sociodemográficos 

• Unidades de observación: niños ≤ 42 meses 

• Delimitación espacial: CNH “mis angelitos” y “jugando con amor”  

• Delimitación temporal: abril - julio 2022 

Formulación del Problema  

¿Están asociados los factores sociodemográficos a anemia ferropénica en los niños 

que acuden a los CNH “jugando con amor” y “mis angelitos” Salitre 2022? 

Preguntas de Investigación 

• ¿Cuántos niños/as presentan anemia en los CNH “jugando con amor” y “mis 

angelitos” Salitre 2022?  

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos que poseen los niños que acuden a los 

CNH “jugando con amor” y “mis angelitos”? 

• ¿Cuál es el nivel de asociación entre el factor social y anemia ferropénica? 

• ¿Cuál es el nivel de asociación entre el factor económico y anemia ferropénica? 

Determinación del Tema 

Factores sociodemográficos asociados a anemia ferropénica en niños que acuden a los 

CNH “jugando con amor” y “mis angelitos” Salitre 2022 

 

Objetivo General 

• Analizar los factores sociodemográficos asociados a anemia ferropénica en 

niños que acuden a los CNH “jugando con amor” y “mis angelitos” Salitre 2022. 
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Objetivos Específicos 

• Identificar los niños/as que presentan anemia en los CNH “jugando con amor” y 

“mis angelitos” Salitre 2022. 

• Establecer los principales factores sociodemográficos que presentan los niños que 

acuden a los CNH “jugando con amor” y “mis angelitos” Salitre 2022 por medio 

de la aplicación de una encuesta. 

• Determinar el nivel de asociación entre el factor social y anemia ferropénica. 

• Determinar el nivel de asociación entre el factor económico y anemia ferropénica. 

Hipótesis  

Hipótesis General 

Los factores sociodemográficos están asociados a anemia ferropénica en niños que 

acuden al CNH “jugando con amor” y “mis angelitos” Salitre 2022 

Hipótesis particulares 

• La prueba de hemoglobina determina que la mayor parte de los infantes que acuden a 

los CNH “jugando con amor” y “mis angelitos” Salitre 2022, presentan anemia 

ferropénica.  

• Existe una asociación significativa entre el factor social y la presencia de anemia 

ferropénica en infantes que acuden a los CNH “jugando con amor” y “mis angelitos” 

Salitre 2022. 

• El factor económico se encuentra directamente relacionado con la presencia de 

anemia ferropénica en infantes que acuden a los CNH “jugando con amor” y “mis 

angelitos” Salitre 2022. 

• En el sector rural existe un alto índice de anemia. 

• Los factores sociodemográficos condicionan la calidad de vida de los infantes que 

acuden a los CNH “jugando con amor” y “mis angelitos”. 
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Declaración de las Variables (operacionalización) 

Nombre De La 

Variable 

Definición Dimensión Indicadores Escala de medición  

Variable 

Dependiente: 

Anemia ferropénica 

La anemia 

ferropénica ocurre 

cuando el cuerpo 

no tiene la cantidad 

suficiente de hierro.  

 concentración 

de hemoglobina  

 

Datos de Hemoglobina 
Si (< 11 g/dl) 

No (≥ 11 g/dl) 

 

Variable 

Independiente: 

Factores 

sociodemográficos  

Son todas las 

características 

asignadas a la edad, 

sexo, educación, 

ingresos, estado 

civil, trabajo, 

religión, tasa de 

natalidad, tasa de 

mortalidad, tamaño 

de la familia. 

 

 

Factor social 

  

Edad del niño 6 a 12 meses 

13 a 24 meses 

25 a 42 meses 

Género del niño Masculino 

Femenino   

Sector de vivienda Urbano  

Rural  

Estado civil  Casada  

Divorciada 

Soltera 

Unión libre  

Servicios básicos Energía 

Agua potable 

Energía y agua potable 

Energía e internet 

Energía, agua potable e 

internet. 

Educación nutricional  Si  

No  

Nº de personas en el 

hogar. 

1-2-3-4-5-6-7-8 

Factor 

económico 

Nivel de escolaridad Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 
Ocupación Jornalero, ayudante no 

remunerado, cuenta 

propia, empleado del 

Gobierno, obrero 

privado y empleado 

doméstico. 

Ingresos económicos <$200 

$201-$300 

$301-$425 

$426-$585 

Afiliación al seguro 

médico  

Si 

No 

Atención médica Privado 

MSP / IESS 

Estado de la vivienda.  Bueno 

Mala 

Regular.  
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Justificación 

El presente estudio es importante en virtud de que en la actualidad la anemia en los 

infantes es un considerada un problema de salud pública que genera varias consecuencias 

en los niños que afecta su calidad de vida y aprendizaje; motivo por el cual, es importante 

conocer cuáles son los factores que aumentan su prevalencia. La investigación es factible 

porque cuenta con todos los recursos necesarios para su desarrollo tales como los 

humanos, bibliográficos y financieros; además, se contó con el apoyo del Ministerio de 

Inclusión Económica y Social para efectuar la respectiva investigación en el CNH 

“Jugando con amor” y “Mis angelitos”. 

La prevalencia de anemia Durante la niñez podría afectar el desarrollo ya sea corto 

o largo plazo, limitando alcanzar el potencial de las personas afectadas, las consecuencias 

inmediatas de la anemia son el retraso en el crecimiento, la respuesta inmunológica 

disminuida, regulación de la temperatura alterada, algunos signos y síntomas como: 

debilidad, palidez y fatiga; así como irritabilidad y déficit de atención. La presencia de 

anemia en los menores de dos años tiene un efecto no solo en el desarrollo psicomotor, 

sino que sus consecuencias pueden manifestarse a lo largo del ciclo de vida (Zavaleta y 

Astete-Robilliard 2017). 

Al-Kassab-Córdova et al. (2020), hallaron una asociación significativa entre ciertos 

factores sociodemográficos y anemia ferropénica en niños menores de 3 años, los factores 

más relevantes fueron: el ámbito de residencia, edad, grado de instrucción de la madre y 

quintil de riqueza; es decir, que, a menor ingreso económico en el hogar, mayor es la 

incidencia de anemia ferropénica. Un estudio realizado por  Velásquez J, Rodríguez Y, 

Gonzáles M 2019, concluyeron que “se identificaron cuatro factores asociados con la 

anemia: en niños/as que residen en áreas rurales, déficit de micronutrientes, bajo peso al 

nacer y prematurez con un (p<0.05)” 
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Alcance y Limitaciones  

Alcance 

El alcance de la presente investigación es analizar los factores sociodemográficos 

asociados a anemia ferropénica en niños que acuden a los CNH “mis angelitos” y 

“jugando con amor” salitre 2022, porque la anemia es una enfermedad que afecta al 42.6% 

de niños en edad preescolar alrededor del mundo, convirtiéndose en un problema de salud 

que impacta en el desarrollo integral del individuo. 

Limitaciones  

Este estudio se realizó en dos CNH ubicado en el cantón Salitre, los CNH cuyas 

siglas significa “creciendo con nuestros hijos” es una modalidad de misión ternura.  

Misión ternura es un programa implementado por El Ministerio de Inclusión 

Económica y Social, la cual se plantea como una movilización nacional. Mediante la 

modalidad CNH, se realiza atención priorizada para el desarrollo integral de mujeres 

gestantes, niños desde el nacimiento hasta los 3 años de vida, cada CNH abarca una 

cobertura de 45 usuarios en la zona urbana y 35 en la rural.(MIES 2019) 

 Una de las limitaciones que se puede observar es que la muestra es pequeña, 

debido a que la prueba de hemoglobina que se les realiza en el control de salud no aplica 

para mujeres embarazadas y niños/as menores de 6 meses, otra limitación fue que los 

niños/as que ya han cumplido más de 36 meses son egresados del programa por el cual ya 

no pueden participar en el estudio y los niños/as que recién ingresan al programa no tienen 

prueba de hemoglobina realizada por el MSP ya que los controles de salud se realizan en 

el mes de abril y octubre de cada año. Se puede notar que la anemia es un problema con un 

porcentaje de incidencia bastante severo, por el cual urge la necesidad de abordar este 

problema. 

 

  



C 

- 10 - 
 

CAPÍTULO II: Marco teórico referencial 

Antecedentes 

Antecedentes históricos 

La anemia por déficit de hierro constituye el tipo de presentación de anemia de 

mayor frecuencia en los infantes. En el año 1986, de acuerdo con datos obtenidos por la 

“Encuesta Nacional sobre la Situación Alimentaria, Nutricional y de Salud (ENSANUT)” 

y el “Diagnóstico de la Situación Alimentaria Nutricional y de Salud  (DANS)” de la 

Población de Niños Ecuatorianos menores de cinco años la prevalencia de anemia en este 

grupo etario era del 20.8%, presentándose mayor porcentaje en los infantes de 6 – 11 

meses con 66.1%, y el menor porcentaje de prevalencia era para los que tenían edad de 4 – 

5 años con un 9.0%, como podemos observar las tasas disminuyen drásticamente con la 

edad, siendo los mayores picos en los menores de 24 meses. 

 Por otro lado, según resultados de la ENSANUT realizada en el 2012, la 

prevalencia en general de anemia en los menores de cinco años fue de 25.7%, es decir 4.9 

puntos porcentuales más altos que las cifras del año 1986, el grupo etario que tuvo mayor 

incremento de la prevalencia fueron los de la edad comprendida entre 24 – 35 meses que 

pasó de  16.5% en el año 1986 a tener una prevalencia de 20.4% en el 2012; a pesar de 

ello, es importante recalcar el grupo etario que tuvo una disminución evidente en su 

prevalencia, que son los menores de 12 – 23 meses que pasaron del 42.7% al 33%, es 

decir, una notoria diferencia porcentual de 9.7 puntos, esta evolución favorable se atribuye 

a la suplementación de micronutrientes en dicho grupo etario promovida por las 

instituciones públicas del país (MIES – MSP). En los rangos de edad restantes no hubo 

cambios porcentuales drásticos. Algo que se puede rescatar de estas estadísticas en 

Ecuador, es que la anemia severa está presente en únicamente el 0.2% de los niños de 6 – 
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a 12 meses y, en su mayoría, el resto de los infantes menores de cinco años que padecen 

de anemia, la presentan en grado leve a moderado.(Anón s. f.-a) 

La malnutrición relacionada con el déficit de micronutrientes asociado a la 

carencia de hierro constituye la causa más común de esta patología en los grupos etarios 

más expuestos, es así como la anemia ferropénica está presente en aproximadamente el 

30% de la población a nivel mundial (alrededor de 2000 millones de personas).(OMS 

2017; Zavaleta 2017). 

De acuerdo con estudios obtenidos por la OMS más del 35% de los niños menores 

de 5 años padecen de anemia ferropénica en América Latina y el Caribe; siendo los países 

de Haití y Bolivia los más afectados, pudiendo llegar incluso a cifras mayores del 60% 

(Palma, 2018). 

Aproximadamente el 43,6% de los preescolares en Perú se encuentran afectados 

por anemia, estos datos son alarmantes, debido a que esta patología está íntimamente 

ligada a otras afecciones importantes en los infantes, tales como déficit en el desarrollo 

psicomotor, retraso en el crecimiento y afectación del desempeño intelectual del niño 

(Zavaleta 2017). Por esta razón, el gobierno de dicho país ha implementado diferentes 

medidas en el plan de salud nacional que buscan disminuir la incidencia de esta patología, 

entre estas estrategias se encuentran la complementación alimentaria con suplementos de 

hierro en los grupos poblacionales más afectados (niños y embarazadas) además de 

asesorías nutricionales a la población en general en el marco de la Atención Primaria en 

Salud (Aparco Balboa, Bullón, y Cusirramos 2019). 

Debido a la incidencia de aproximadamente el 40% de anemia en los niños 

menores de 2 años en Uruguay, también se ha implementado la suplementación de hierro 

en los grupos etarios mayormente expuestos, a través del “Programa Nacional de 

Nutrición: Guías para la prevención de la deficiencia de hierro”, se ha demostrado que 
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dicha estrategia ha influido de manera positiva en el control de esta patología en aquel país 

(Machado et al. 2017). 

Por cada decena de niños en el Ecuador, 7 menores de 1 año presentan anemia por 

déficit de hierro, valores que prácticamente son doblados en los grupos poblacionales de 

áreas rurales e indígenas; por tales motivos, el gobierno nacional a través de la guía de 

“Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia” ha implementado 

pautas de suplementación de Hierro y Micronutrientes en polvo para la prevención de 

anemia en niños menores de 2 años (Ministerio de Salud Pública, 2017).  

En la actualidad, la anemia constituye una de las preocupaciones más relevantes en 

el ámbito de salud que aqueja a la población a nivel mundial; de acuerdo con informes de 

la organización Mundial de la salud (OMS) aproximadamente el 40% de las embarazadas 

y el 42% de los niños menores de 5 años son anémicos a nivel de todo el mundo. (OMS, 

2019). 

 Antecedentes referenciales 

Considerando investigaciones realizadas a nivel internacional, tenemos a Xin et al., 

(2017) quienes en el estudio: “Prevalencia de anemia y sus factores de riesgo entre niños 

menores de 36 meses en China” buscaron analizar la prevalencia de esta patología en 

24235 niños menores de 3 años que acudían a unidades de salud de primer nivel de 

atención en 11 regiones de China. Para la recolección de los datos utilizaron los 

expedientes clínicos y también realizaron encuestas durante la atención médica para 

estimar los posibles factores de riesgo. En esta investigación se encontró que la 

prevalencia de anemia fue del 24,4% en este grupo etario. Luego del análisis de los 

resultados concluyeron que el nivel socioeconómico y educativo de la familia está 

estrechamente relacionado con la presencia de anemia en estos pacientes.  
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En el año 2020, Díaz et al., llevaron a cabo el estudio “Factores de riesgo 

asociados a la anemia ferropénica en niños menores de dos años” realizado en el 

Policlínico “Lidia y Clodomira” en La Habana, Cuba. Los investigadores efectuaron el 

estudio en una muestra de 101 niños menores de 24 meses que padecían de anemia por 

déficit de hierro, a quienes revisaron sus historias clínicas. En esta investigación se 

encontró que el 56,4% de los niños con esta patología eran de seño masculino y que el 

67,3% eran hijos de madres con antecedentes de anemia durante el embarazo. Con los 

resultados de este estudio se concluyó que, además de los factores de riesgo inherentes del 

menor, también existen factores propios de la madre que incrementan la posibilidad de 

padecer anemia. 

Favero & Rens, en el año 2020, en su investigación “Anemia y déficit de hierro en 

lactantes de 6 a 12 meses de la ciudad de Necochea: prevalencia y determinantes” además 

de, identificar factores de riesgo o factores protectores asociados a anemia, analizaron la 

prevalencia de esta patología en los menores de 1 año; para esto realizaron una encuesta de 

los aspectos sociales y nutricionales juntamente con exámenes médicos en 239 lactantes 

de 6 – 12 meses que acudían al Hospital Dr. Ferreyra, Buenos Aires. Argentina. Los 

principales resultados que se obtuvieron fueron que el valor promedio de hemoglobina fue 

de 10.9 g/dl y que no se evidenciaron diferencias en el sexo de los niños. Luego del 

análisis de los resultados, ellos concluyeron que mientras más grado de educación haya en 

la familia existen menos posibilidades de desarrollar anemia; y que la suplementación de 

hierro se convierte en un factor protector para la anemia. 

Mallqui et al. (2018), en su investigación realizada en un Centro de Salud de 

Huánuco, Perú; identificó los factores de riesgo relacionados a la anemia en 62 niños 

menores de 5 años que asisten a dicha unidad de salud. Para la recolección de los datos se 

utilizaron fichas de registros clínicos y cuestionario de factores de riesgo considerando 
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como dimensiones los factores sociodemográficos, nutricionales y del entorno. En esta 

investigación se encontró que una inapropiada lactancia materna exclusiva exacerbó el 

riesgo de anemia ferropénica. Se concluyó que los factores sociodemográficos, 

nutricionales y del entorno influyen significativamente en la aparición de anemia. 

El estudio “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños menores 

de 5 años” realizado por Bartra (2020), buscó identificar los factores de riesgo 

relacionados con anemia ferropénica en niños del Hospital II de Salud en Tarapoto, Perú; 

para esto se realizó un estudio con 54 casos y 54 controles de niños atendidos en dicho 

hospital, los datos fueron recolectados a través de las historias clínicas. En esta 

investigación se encontró que la mayoría de los niños presentaban anemia de grado leve. 

Se concluyó que los factores de riesgo que más se asociaron a anemia ferropénica fueron 

edad mayor de 1 año, hijos de madres que trabajan fuera del hogar, recurrencia de 

infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas. 

Brito et al., (2019), en su investigación  “Factores asociados a la anemia en niños 

ecuatorianos de 1 – 4 años en el Centro de Desarrollo Infantil: Los Pitufos” de la ciudad de 

Cuenca, buscaron determinar cuáles son los factores que intervienen en el desarrollo de 

anemia en los niños que acuden a dicho centro, para esto se realizó un estudio con 52 

casos y 52 controles; en quienes se hizo recolección de los datos a través de los registros 

clínicos con niveles de hemoglobina, índice de masa corporal, peso al nacer y edad 

gestacional. En esta investigación se encontró que la anemia está íntimamente relacionada 

con niños que viven en áreas rurales, inadecuada ingesta de micronutrientes y 

prematuridad. 

Torres (2018), en su investigación realizada en el Centro de Salud Lucha Obrera de 

la ciudad de Babahoyo, Ecuador; identificó los factores de riesgo asociados a anemia en 

niños menores de 5 años. El investigador consideró una muestra de 337 casos, en quienes 
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se revisó sus registros clínicos y se tabularon los datos en una plataforma estadística. Se 

observó que la frecuencia de desarrollar anemia en el sexo femenino fue de 50.9%. Luego 

del análisis de los resultados que se obtuvieron, se concluyó que los menores que tuvieron 

más prevalencia de anemia ferropénica fueron los que tenían una edad entre 24 – 59 meses 

y los del sexo femenino. 

En definitiva, es de mucha importancia tener en cuenta estos referentes 

investigativos ya que nos permitirán realizar una comparativa estadística de los resultados 

obtenidos en este estudio. 

Contenido Teórico que Fundamenta la Investigación 

La anemia es la enfermedad de los hematíes que ocurre con mayor frecuencia, se la 

define como la disminución de la cantidad de los glóbulos rojos circulantes, si esta baja se 

hace progresiva y es mantenida puede acarrear consigo complicaciones más severas, ya 

que, gracias a los glóbulos rojos es posible distribuir el oxígeno a todos los tejidos del 

cuerpo humano (Academia de Médicos Internos Residentes (AMIR), 2020). 

La disminución de la cantidad de eritrocitos puede identificarse en los exámenes de 

laboratorio con valores de concentración de hemoglobina bajos y/o acompañarse de 

alteraciones morfológicas de los glóbulos rojos (Zhou et al. 2017). 

Valores normales 

Los valores normales de hemoglobina a nivel del mar son: 

• Niños: ≥11,0 g/dl 

• Mujeres: ≥12 g/dl 

• Hombres: ≥14 g/dl 
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Es importante tener en cuenta que la ubicación geográfica del paciente a examinar 

cobra relevancia en los valores referenciales de los niveles de hemoglobina, ya que estos 

van a variar de acuerdo con la altura, es por lo que al calcular los niveles de concentración 

de hemoglobina hay que recordar que el valor de hemoglobina aumenta en 1,52 g/dl por 

cada 1000 metros de altura (Donato et al. 2017).   

Antes de evaluar a un paciente con sospecha de anemia, los exámenes de 

laboratorio a tener en cuenta son: 

Biometría hemática completa: en este examen valoraremos los niveles de 

hemoglobina, hematocrito, recuento de glóbulos rojos. 

• Índices eritrocitarios: Volumen corpuscular medio (VCM), ancho de 

distribución eritrocitario (ADE), hemoglobina corpuscular media (HCM) 

• Panel completo de hierro 

• Frotis sanguíneo para determinar si existen alteraciones morfológicas (AMIR, 

2020; World Health Organization, 2020; Zhou et al., 2017). 

Clasificación 

De acuerdo con los niveles de hemoglobina pueden clasificarse en: 

• Leve: 10,0 a 10,9 g/dl 

• Moderada: 7,0 a 9,9 g/dl 

• Severa: Menor de 7 g/dl 

De acuerdo con el contenido de la hemoglobina (color) 

• Hipocrómicas: HCM <28 pg 

• Normocrómicas  

• Hipercrómicas: HCM >32pg 
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De acuerdo con el tamaño de los glóbulos rojos, las anemias pueden clasificarse 

en: 

• Macrocíticas: si los valores del VCM >100fl, característica frecuente de anemia por 

déficit de ácido fólico, patologías hepáticas, alcohol, hipotiroidismo, etc. 

• Normocíticas: relacionadas a pérdidas agudas de sangre, anemia aplásica, anemias 

inflamatorias, anemias sideroblásticas. 

• Microcíticas si los valores del VCM <80fl, asociada principalmente a anemia 

ferropénica, talasemias, uremia, intoxicación por plomo. 

De acuerdo con la carencia de micronutrientes: 

• Anemia megaloblástica: se produce por alteraciones de los niveles de folatos y 

vitamina b12 

• Anemia ferropénica: los niveles de hierro se encuentran disminuidos, la proteína 

encargada del transporte se encuentra elevada, y los depósitos férricos están en 

descenso. 

• De acuerdo con su fisiopatología: 

• Arregenerativas: los reticulocitos se encuentran en cantidades normales o 

disminuidas, debido a que la médula ósea, como su nombre mismo lo dice, ha perdido 

su capacidad regenerativa; este tipo es característico de aquellas anemias en las que 

existe daño en las células progenitoras y trastornos en la maduración de precursores 

eritropoyéticos. 

• Regenerativas: la cantidad de reticulocitos se encuentra aumentada, debido a que 

existe una estimulación de la médula ósea, ya sea por hemorragias o por aceleración 

en la destrucción de los glóbulos rojos. (AMIR, 2020; Donato et al., 2017; Sociedad 

Argentina de Hematología, 2021; Zhou et al., 2017). 
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Anemia Ferropénica 

La anemia por déficit de hierro es la causa más frecuente de anemia en la población 

mundial, por lo que se ha convertido en una importante problemática de la salud pública; 

los grupos etarios que se encuentran mayormente expuestos son los niños menores de 5 años 

y las mujeres en estado de gestación. 

De acuerdo con las investigaciones de los últimos años, se estima que, a nivel mundial, el 

40% de las gestantes y el 42% de los niños menores de 5 años padecen de anemia. 

Metabolismo del Hierro 

 Existen dos tipos de hierro: orgánico e inorgánico. El hierro orgánico tiene mayor 

velocidad de absorción y es el que encontramos en los alimentos que provienen de las carnes 

rojas de los animales. Mientras que, el hierro no orgánico tarda más en absorberse y lo 

encontramos en sus formas reducidas tales como, sulfato ferroso (AMIR, 2020).  

En el cuerpo humano el duodeno, el yeyuno en sus porciones proximal y medial, son 

los encargados de la absorción del hierro a través de la digestión. Durante este proceso existen 

factores que crean un ambiente propicio para lograr al máximo la absorción de este elemento 

tales como el ácido gástrico, ácido ascórbico y el citrato. Así como existen factores 

beneficiosos para la absorción del hierro, también existen unos que obstaculizan el 

aprovechamiento al máximo de dicho elemento, tales como las verduras y los cereales. El 

requerimiento diario de hierro para una persona sana es de 1mg de hierro elemental absorbido 

a través del aparato digestivo; cabe recalcar que cuando el organismo se encuentra expuesto a 

factores que estimulan la eritropoyesis este requerimiento diario va a ser mayor. 

Dentro de la bioquímica sanguínea, podemos encontrar el hierro hemínico: asociado a 

la mioglobina, hemoglobina y citocromos; así como el hierro no hemínico: ligado a cadenas de 

proteínas como la transferrina, ferritina, etc. 
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La transferrina es la proteína que, unida al hierro a través de sus receptores, se 

encarga de transportarlo hacia la médula ósea para entrar a la célula. Luego de ingresar a 

la célula se asocia con la protoporfirina IX para constituir el grupo Hem, que 

posteriormente, asociado a la globina constituirá la hemoglobina. La ferritina y 

hemosiderina son las formas en las que el hierro que no fue necesario para la elaboración 

de hemoglobina es almacenado en el sistema reticuloendotelial (macrófagos y médula 

ósea). Además, la ferritina es el marcador vital para medir indirectamente los niveles de 

hierro, ya que constituye la principal forma de almacenamiento dentro del hígado y la 

médula ósea. 

Es oportuno mencionar que en la dieta existen componentes que van a dificultar o 

favorecer la absorción del hierro. Entre los compuestos que van a facilitar este mecanismo 

tenemos la vitamina c, ácido láctico, fructosa, ácido cítrico; por otro lado, entre los que 

van a entorpecer la absorción de este elemento se encuentran los oxalatos, calcio, fibra y 

fitatos. (Sociedad Argentina de Hematología, 2021). 

Etiología  

Podemos categorizar el origen de la anemia ferropénica en cuatro grupos 

principales: 

Perdidas sanguíneas agudas o crónicas: hemorragias, sangrado digestivo, 

metrorragia, epistaxis recurrentes, hemorroides, ulceras pépticas, esofagitis, neoplasias, 

parásitos intestinales, medicamentos gastrolesivos como los Antiinflamatorios No 

Esteroideos, diverticulosis, donaciones de sangre repetidas, hematuria crónica. 

Aumento de los requerimientos de hierro. – cuando los requerimientos de hierro 

no son compensados adecuadamente con la dieta, los principales grupos expuestos son los 

niños preescolares, especialmente menores de 24 meses, adolescentes, las mujeres 

gestantes, debido al incremento de sus necesidades de hierro, crecimiento y desarrollo 
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acelerado. La falta de hierro a través de la alimentación es una de las causas con más 

frecuencia en países desarrollados mientras que en los países en vía de desarrollo se 

atribuye a la malaria e infecciones parasitarias. (Martín-Aragón 2009) 

Disminución de la absorción: infección producida por helicobacter pylori ya que 

altera el pH gástrico, resección intestinal, aclorhidria, enfermedad celíaca, enfermedad de 

Crohn.  

Aporte insuficiente: es bastante usual en países del tercer mundo. 

Factores de riesgo sociodemográficos 

Anemia en el embarazo. - Los niveles de hierro bajos en la madre durante el 

embarazo se traducen en retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y niveles de 

hierro de reserva bajos en el nacimiento, es por esto por lo que se hace hincapié en qué las 

madres realicen la cantidad de controles prenatales requeridos, además de tomar la 

suplementación de hierro para prevenir anemia (Eras et al., 2018). 

Prematuridad. -  En los lactantes con antecedentes de parto pretérmino un 

agotamiento más veloz de los niveles de hierro pasados a través de la madre, el descenso 

empieza a ocurrir incluso desde los dos meses de edad, lo que lleva a qué estos pacientes 

necesiten la suplementación de hierro tempranamente (Cruz et al., 2019). 

Infecciones frecuentes. - Las infecciones están asociadas con anemia debido a que, 

durante el curso de la enfermedad infecciosa los niños cursan periodos de hipo-anorexia, 

Además que, la absorción del hierro se ve afectada y/o bloqueada por los factores 

fisiopatológicos de la fiebre e inflamación debido a que disminuye la biodisponibilidad del 

hierro a nivel sistémico y por ende éste no alcanza los niveles indispensables para el 

organismo (Ramos, 2019). 
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Destete temprano de la lactancia materna exclusiva. - La leche materna tiene altas 

cantidades de hierro por lo que consigue ser la principal fuente de hierro para los niños 

especialmente durante los primeros 6 meses de vida, además que logra acoplarse a la 

inmadurez de las funciones digestivas y renales de los lactantes. Por lo tanto, en aquellos 

niños que no han tenido lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad se han 

presentado los mayores índices de anemia (Machado et al., 2017). 

Mujeres en edad fértil. - Este grupo poblacional es uno de los mayormente 

expuestos a padecer anemia, especialmente la producida por déficit de hierro; esto debido a 

dos orígenes principales, el primero por la pérdida fisiológica que ocurre en la menstruación 

y el segundo por el aumento del requerimiento de este durante el embarazo. Además de que 

existen diferentes factores que aumentan la cantidad del sangrado durante la menstruación 

tales como los anticonceptivos intrauterinos, e inyectables; lo contrario sucede con los 

anticonceptivos orales los cuales reducen el sangrado (Shamah et al., 2018) 

Edad entre 6 – 24 meses. - A partir de los 6 meses empieza a hacerse evidente el 

descenso de los niveles de hierro otorgados por la madre durante el embarazo y porque, al 

iniciarse la ablactación, ésta no es realizada con los alimentos adecuados que contengan la 

cantidad de hierro suficiente para el organismo de los lactantes, además, es en este periodo 

etario que los niños están mayormente expuestos a infecciones e inflamaciones (Rojas et al., 

2021) 

Vivienda en áreas rurales. - Se comportan como un factor de riesgo bastante 

frecuente de anemia especialmente en los infantes, debido a que está ligado a condiciones de 

vida inadecuadas e insalubridad. Los niños también están expuestos a adquirir parasitosis 

intestinales por el fácil acceso al agua contaminada; las parasitosis interfieren en la absorción 

digestiva del hierro además que llegan a producir pérdidas de sangre de larga data en las 



C 

- 22 - 
 

heces que pasa desapercibido, lo que lleva en conjunto a exponerlos a infecciones (Carrasco, 

2021). 

Bajo Nivel Socioeconómico.- El bajo nivel socioeconómico constituye uno de los 

principales factores de riesgo para padecer anemia ferropénica, debido a que está asociado 

comúnmente con malnutrición, ya que los bajos ingresos económicos del hogar, el pobre 

acceso a los servicios de salud y la insolvencia para adquirir alimentos de óptima calidad 

están íntimamente ligados en este entorno conllevando a que no exista una dieta balanceada 

lo que a la larga se traduce en déficit de micronutrientes dentro de los cuales el más frecuente 

es el déficit de hierro. De acuerdo con datos de la ENSANUT (2012) se ha demostrado que la 

anemia está presente en el 33.9% de los preescolares con el quintil económico más bajo, 

cifras que se reducen drásticamente en aquellos que pertenecen a los quintiles con mayor 

ingreso socioeconómico donde la prevalencia de anemia es del 9.9%. 

Nivel de instrucción de la madre.- Suele constituir un factor de riesgo de riesgo por 

su asociación con la falta de conocimiento y capacidades para desenvolverse en una adecuada 

crianza y cuidado de los hijos; además que, el nivel alto de educación empodera a la madre y 

le facilita tomar decisiones acertadas acordes con la educación de sus hijos, relacionadas con 

el tipo de alimentación, asesoría de higiene y salud; por otro lado, también la incita a realizar 

consciencia sobre los controles que debe llevar durante su embarazo (Carrasco, 2021). 

Sintomatología 

 La anemia ferropénica es una patología que se presenta a nivel sistémico, 

ocasionando que su cuadro clínico de presentación sea muy diverso. Es importante 

mencionar que la ausencia de síntomas no descarta que exista un déficit de hierro, incluso 

en muchos casos en los que los valores de hierro se han mantenido disminuidos de manera 
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crónica, es común que los pacientes sean asintomáticos o que los síntomas pasen 

desapercibidos (Donato et al. 2017). 

Entre las manifestaciones clínicas que pueden presentarse a nivel sistémico en esta 

patología son: 

• Mucosas pálidas 

• Fatiga  

• Somnolencia 

• Hiporexia  

• Adinamia  

• Cefalea  

• Mareos  

• Hipotensión arterial 

• Sincope 

Los síntomas propios de la carencia de hierro son:  

• Alteraciones del tejido epitelial (caída del cabello, uñas quebradizas, estomatitis) 

• Gastritis atrófica 

• Escleróticas azules 

• Hepatoesplenomegalia 

• Alteraciones óseas 

• Pica 

• Retraso psicomotor 

• Déficit en el área cognitiva.  
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Diagnóstico  

El diagnostico se realiza en conjunto con el cuadro clínico, anamnesis, examen 

físico y exámenes de laboratorio. 

Anamnesis:  

Antecedentes del nacimiento: prematuridad, adecuado peso al nacer, embarazos 

múltiples. 

Alimentación: lactancia materna, ingesta alimentos ricos en micronutrientes, 

ingesta de leche, etc. 

• Perdidas sanguíneas evidentes 

• Alteraciones gastrointestinales 

• Administración de suplementos de hierro y otros micronutrientes 

• Desenvolvimiento en escuela, desatención, etc. 

Exploración física: 

• Coloración de las mucosas 

• Valoración de escalas de talla y peso adecuados para la edad 

• Hepatoesplenomegalia  

• Alteraciones en las uñas, lengua, cabello, etc. 

Exámenes de laboratorio: 

Biometría hemática completa: 

• Recuento de glóbulos rojos normal o disminuido 

• Ancho de distribución eritrocitaria elevado 

• Alteraciones en la morfología de los eritrocitos 

• Reticulocitos normales o disminuidos 

Parámetros del nivel de hierro: 
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• Transferrina elevada 

• Ferritina disminuida 

• Hierro sérico disminuido  

• Bilirrubina disminuida 

Biopsia de Médula ósea:  

En una biopsia de medula ósea es evidente cuando los depósitos de hierro en los 

macrófagos se encuentran vacíos o con valores disminuidos debido a la ausencia de 

tinción de hierro. (AMIR, 2020) 

Tratamiento  

Para tratar la anemia ferropénica se requiere de una intervención dietética nutricional, 

en conjunto con suplementos de hierro hemínico. Sin embargo, se debe continuar con el 

tratamiento durante 6 a 8 semanas adicionales después de que la hemoglobina sérica se haya 

normalizado, con la finalidad de obtener la repleción de los depósitos tisulares de 

hierro.(Cubana de Alimentación Nutrición y Gigato Mesa 2014) 

 

 

 

 

 

 

 



C 

- 26 - 
 

CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

Tipo y Diseño de Investigación 

El proyecto de investigación fue cuantitativo, prospectiva, de tipo transversal, 

descriptivo. 

Según su objetivo es descriptiva por presentar hechos durante la investigación sobre 

cuestionario de frecuencia alimentaria y encuesta sociodemográfica, donde se recopilará 

información sobre ingesta dietética y factores sociodemográficos, para relacionarlos con 

anemia ferropénica. 

Según el contexto los datos de hemoglobina de los niños fueron proporcionada por 

los educadores CNH, dicha información es adquirida mediante el Ministerio de salud 

pública quien realiza los controles de salud de los niños cada 6 meses. 

Según la orientación es temporal de tipo transversal porque el levantamiento de la 

información fue en el periodo 2022 en el cantón Salitre. 

 El diseño de la investigación es declarado como: cuantitativo ya que se 

recolectaron y analizaron datos cuantitativos sobre las variables con propósito de 

responder a las preguntas de investigación y cumplir los objetivos planteado. 

La Población y la Muestra 

La población está conformada por 67 niños/as de los CNH “mis angelitos” y 

“jugando con amor” Salitre, 2022 

Características de la población  

La selección de la población y muestra es probabilística donde se enfocó la 

intervención en 67 niños/as de los CNH “mis angelitos” y “jugando con amor” que 

pertenecen al Cantón Salitre. 
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Delimitación de la población 

El trabajo de investigación se realizó directamente con los 67 niños de los CNH 

“jugando con amor” y “mis angelitos” del cantón Salitre donde se realizó la recopilación 

referente a datos sociodemográficos, y frecuencia de consumo de alimentos mediante 

encuestas que permitió evidenciar y registrar los factores sociodemográficos asociados a 

anemia ferropénica en la cual se aspira conseguir resultados favorables a las interrogantes 

exhibidas en el estudio 

Tipo de Muestra 

El trabajo de investigación se realizó con todo el universo, la investigación estuvo 

dirigida a los niños/as que pertenecen al programa CNH “mis angelitos y “jugando con 

amor del Cantón Salitre. 

Tamaño de la Muestra 

En esta investigación no se aplicó formulas estadísticas para determinar la muestra 

porque la población de niños fue finita, por la cual dicha población se incluye en su 

totalidad en el estudio. 

Proceso de Selección de la Muestra 

Para determinación de la muestra se empleó un muestreo no probabilístico 

intencional, donde se dispone de la población total de niños/as del programa CNH “mis 

angelitos” y “jugando con amor” del Cantón Salitre, debido a que son las únicas unidades 

de análisis presente en los CNH 

Los métodos y las técnicas 

Método analítico 

Este método es importante en la redacción de la investigación, desde el momento 

que se realiza la delimitación del tema, cuando se plantea el problema, en los objetivos, 

justificación, marco teórico etc.  
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Métodos empíricos  

La metodología del proyecto de investigación “factores sociodemográficos 

asociados a anemia ferropénica en niños que acuden a los CNH “mis angelitos” y 

“jugando con amor” salitre 2022”se utilizaron los métodos empíricos. De acuerdo con 

Argüelles Pascual, Hernández Rodríguez, and H. Palacios (2021) el método empírico se 

fundamenta en la experiencia, en el contacto con la realidad donde se utiliza la 

observación y luego se experimenta para dar conclusión a una interrogante.  

 

Técnicas e Instrumentos 

Análisis documental. -  mediante esta técnica se recabó y analizó la información 

requerida para facilitar y representar la presente investigación        

Encuestas. - esta fue utilizada para obtener la información requerida para 

determinar los principales factores asociados a la prevalencia de anemia en los infantes. 

Cuestionario de frecuencia alimentaria. – a través de este instrumento se 

determinó con qué frecuencia los niños/as consumen los alimentos que son principal 

fuente de hierro. 

Datos de pruebas bioquímicas. – estos datos fueron proporcionados por el 

educador familiar quien archiva los documentos del último control realizado por el MSP, 

es decir a través de la articulación del MIES y MSP, se realiza control de salud de manera 

semestral para que estos niños/as sean valorados nutricionalmente y se realice prueba de 

hemoglobina. 
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CAPÍTULO IV: Análisis e interpretación de resultados 

Análisis de la Situación Actual 

 

Tabla 1. Resultado de prevalencia de anemia ferropénica 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

 No 24 35,8 35,8 

Si 43 64,2 64,2 

Total 67 100,0 100,0 

Nota: datos del MSP proporcionados por la educadora familiar. Obtenido: investigación de 

campo. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 1. Prevalencia de anemia ferropénica en niños/as de los CNH “Mis angelitos” y “Jugando con 

amor” del Cantón Salitre. 

 

 

Análisis e Interpretación 

 En la documentación obtenida de los registros de los CNH (creciendo con nuestros 

hijos) “Mis angelitos” y “Jugando con amor” en el Cantón Salitre, se determinó que existe 

un mayor número de niños/as con anemia ferropénica en la población, con un porcentaje 

de 64,2 %. 
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Resultados del Factor Social 

 

A continuación, se detallan los resultados de cada uno de los factores 

sociodemográficos que influyen en la prevalencia de anemia ferropénica en niños/as del 

CNH “Mis angelitos” y “Jugando con amor”: 

Edad de los infantes considerados en la investigación 

Figura 2. Edad de los infantes que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del 

Cantón Salitre. 

Análisis e interpretación  

De acuerdo con los resultados de la investigación el 49% de los infantes que 

acuden a los CNH estudiados un 49% posee entre 25-42 meses de edad, 42% 13-24 meses 

y 9% entre 6-12 meses. Lo cual revela que los infantes no sobrepasan los 5 años y durante 

estos primeros años de vida es esencial que cuenten con una buena alimentación puesto 

que en esta etapa sufren cambios significativos; motivo por el cual, es importante que en 

los primeros años de vida se alimenten adecuadamente para prevenir el desarrollo de 

anemia ferropénica que puede producir consecuencias a largo plazo en los infantes.  
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Género de los infantes considerados en la investigación 

Figura 3. Género de los infantes que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” 

del Cantón Salitre. 

 

Análisis e interpretación  

Los resultados evidenciaron que el 55% de los infantes que acuden a los CNH 

“Jugando con amor” y “Mis angelitos” son de género masculino mientras que el 45% 

corresponde al femenino. Es decir, que, dentro de la investigación sobre factores 

sociodemográficos asociados a la presencia de anemia ferropénica, predomina la presencia 

de infantes de género masculino.  
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Sector donde residen los infantes considerados en la investigación 

 

Figura 4. Sector de la vivienda donde habitan los infantes que acuden a los CNH “Jugando 

con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Análisis e interpretación  

De acuerdo con la encuesta realizada, 57% de los representantes de los infantes 

expresaron que habitan en el sector rural y 43% indicaron vivir en el área urbana. Se puede 

interpretar que los infantes que viven el sector rural podrían tener más probabilidades de 

padecer anemia en virtud de que poseen mayores dificultades para acceder a los servicios 

de salud, donde los padres de familia puedan recibir información sobre el desarrollo de 

enfermedades y alimentación adecuada, adquirir medicamentos y así evitar que los niños 

tengan alguna enfermedad por deficiencia de hierro o mala nutrición como la anemia. 
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Estado civil de las madres de los infantes 

Figura 5. Estado civil de los representantes de los infantes que acuden a los CNH “Jugando 

con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Análisis e interpretación  

Los resultados de la investigación revelaron que el estado civil de las madres de los 

menores que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” en su mayoría 

(84%) se encuentran en unión libre, 9% soltera, 6% son casadas y el 1% divorciadas. Lo 

cual permite interpretar que casi la totalidad de infantes viven en un hogar conformado por 

madre y padre, lo cual es importante porque influye de manera positiva en su correcto 

desarrollo y crecimiento. 
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Servicios básicos que poseen las unidades de análisis 

Figura 6. Servicios básicos de los que dispone el hogar de los infantes que acuden a los CNH 

“Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre.  

 

Análisis e interpretación  

En cuanto a los resultados sobre los servicios básicos con los que cuenta el hogar 

de los infantes, el 63% de los representantes manifestaron que dispone de energía y agua 

potable, 22% de la población indicó que poseen energía, agua potable e internet, 9% revela 

que solo cuenta con energía, 4% manifiesta que dispone de energía e internet y un 2% 

cuenta con un solo servicio básico de agua potable. Lo mencionado permite argumentar 

que la mayoría de los infantes cuentan con los servicios básicos primordiales que son 

energía y agua potable. 
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Número de personas que habitan en el hogar. 

 

 
Figura 7.  Número de personas que habitan en el hogar de los infantes que acuden a los CNH 

“Mis Angelitos” y “Jugando con amor” del Cantón Salitre. 

 

Análisis e interpretación 

De acuerdo con la encuesta aplicada a los padres de familia de los niños/as de los 

CNH “Mis angelitos” y “Jugando con amor”, se identificó que el 31% de los encuestados 

mencionaron que en su hogar habitan 5 personas, 22% indicaron, 16% (6 personas), 

mientras que un 2% expresaron que 8 individuos conforman su hogar. Los datos descritos 

evidencian que más del 50% de los hogares están compuestos por un número importante 

de personas, razón por la cual, los niños/as está más expuesto a problemas de salud por el 

hacinamiento del lugar; sin embargo, no es un dato determinante para la presencia de 

complicaciones relacionadas a la anemia. 
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Educación nutricional de las madres de los infantes 

 

Figura 8. Conocimiento sobre la anemia por parte de las madres de los infantes que acuden a 

los CNH “Mis Angelitos” y “Jugando con amor” del Cantón Salitre. 

 

 

Análisis e interpretación 

De acuerdo con los datos recabados en la encuesta, se identificó que el 52% de las 

personas mencionaron que, si tienen conocimiento sobre la anemia, mientras que el 48% 

restante indicaron que no. Las estadísticas descritas permiten deducir que a pesar de que la 

mayoría de las personas tienen noción de la anemia, no todas conocen la manera efectiva 

de contrarrestarla o evitarla; por lo tanto, no pueden tener un control adecuado del estado 

nutricional de los niños y de su alimentación. En cuanto a las personas que indicaron que 

no conocen sobre el tema, es evidente que la alimentación puede ser poco equilibrada y 

saludable, lo cual es perjudicial para la salud de los niños, más aún en los primeros años de 

vida, donde deben recibir la mayor cantidad de micronutrientes y macronutrientes.  
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Resultados Factor Económico 

A continuación, se muestran los resultados descriptivos sobre los principales 

indicadores evaluados en el factor económico de la presente investigación. 

Figura 9. Nivel de estudios que poseen las madres de los infantes que acuden a los CNH “Mis 

Angelitos” y “Jugando con amor” del Cantón Salitre.  

 

Análisis e interpretación 

Como se observa en la figura 8, el nivel de estudios de los padres de familia es el 

siguiente: el 49% de las personas mencionaron que secundaria completa, 25% primaria 

completa, 22% secundaria incompleta, 2% primaria incompleta y el 2% restante educación 

superior. La información descrita permite deducir que gran parte de los representantes de 

los niños/as no tienen una formación estudiantil adecuada, debido a que algunos padres 

solo terminaron la primaria, mientras otros no han culminado la primaria ni secundaria; 

dicho aspecto se constituye en un factor importante en el ámbito económico, puesto que 

las personas con un nivel de estudios básicos tienen trabajos con baja remuneración, que 

muchas veces no es suficiente para sustentar los gastos en el hogar. Por lo tanto, dicho 

factor puede influir en la manera de cómo llevar una alimentación completa y saludable 

dentro del hogar. 
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Ocupación del jefe de Hogar. 

Figura 10. Ocupación del jefe de hogar. 

 

Análisis e interpretación 

Según la encuesta aplicada en los CNH “Mis angelitos” y “Jugando con amor”, se 

identificó las diferentes ocupaciones de los jefes del hogar, las cuales son: 67% jornalero, 

22% empleado-obrero privado, 6% empleado/a domestico/a, 2% ayudante no remunerado, 

2% cuenta propia y 1% restante empleado de gobierno. La información indica que la 

mayoría de los padres son jornaleros, lo que significa que muchos de ellos ganan un 

sueldo básico o remuneraciones inferiores; razón por la cual, se constituye en un factor 

influyente en la economía familiar, porque es probable que los gastos no sean equitativos, 

dándole poca importancia a los alimentos con contenido nutricional necesario para los 

infantes.  
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Ingreso promedio mensual del hogar 

 
Figura 11. Resultados sobre el ingreso promedio mensual que poseen en el hogar donde 

residen los infantes. 

 

Análisis e Interpretación 

 

Los resultados sobre la pregunta orientada a conocer el ingreso promedio del hogar 

determinaron que la mayoría de las familias poseen un ingreso inferior a los $200, un 34% 

manifestaron que oscilaba entre $201 y $300, otro segmento (25%) expresó que sus 

ingresos son de $301 a $425. Los hallazgos obtenidos revelan la situación económica que 

poseen los familiares de los infantes estudiados, escenario que condiciona el proceso de 

gestionar un estilo de vida saludable, caracterizado por óptimos patrones alimenticios que 

eviten problemas relacionados a la presencia de anemia ferropénica.  
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Afiliación al Seguro Médico 

Figura 12. Resultados sobre si las personas consultadas se encuentran afiliadas al Seguro del 

IESS y/o seguro ISSFA O ISSPOL. 

 

Análisis e Interpretación 

 

Cuando se consultó si alguien de la familia estaba afiliado al seguro del IEES, 

ISSFA O ISSPOL, la mayoría mencionaron que no (79%), mientras que el 21% restante 

manifestaron que sí. La información obtenida revela que las personas encuestadas no 

gozan de los beneficios que genera la afiliación a un seguro de salud, tales como: acceso a 

medicación, atención médica gratuita, entre otros más. Es importante manifestar que, 

aquellas personas que no cuentan con afiliación a seguros médicos se encuentran en un 

estado de mayor vulnerabilidad ante la presencia de enfermedades significativas como la 

anemia ferropénica. 
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Atención médica que reciben los infantes 

 

Figura 13. Resultados sobre donde reciben atención médica de manera regular los infantes 

analizados. 

 

Análisis e Interpretación 

 

Los resultados de la pregunta sobre donde reciben atención médica los infantes 

analizados permitieron determinar que casi la totalidad acuden a hospitales públicos o 

centro médicos del Ministerio de Salud Pública. Solo el 3% de las personas encuestadas 

manifestaron que asisten a centros de atención médica privados. La información obtenida 

permite interpretar que las madres de los infantes no cuentan con los recursos económicos 

necesarios para acceder a la oferta de servicios médicos privados que permitan garantizar 

la salud del niño de manera oportuna. En función de lo manifestado se establece que el 

factor económico no es un elemento determinante en la prevención de problemas de salud 

asociados con la alimentación, pero si condiciona el estilo de vida de las personas. 
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Estado de la vivienda donde residen los infantes. 

 
Figura 14. Estado de la vivienda donde residen los infantes considerados en la presente 

investigación. 
 

Análisis en Interpretación 

La pregunta direccionada a identificar sobre el estado de la vivienda permitió 

conocer que la mayoría de ellos habitan en una vivienda regular; es decir, no cuentan del 

todo con comodidades necesarias para la residencia según las respuestas vertidas por las 

madres de familia, puesto que el 85% de las respuestas obtenidas revelan aquella 

situación. Solo el 13% de las personas encuestadas manifestaron que el estado de la 

vivienda donde habitan era bueno e incluso el 1% de las madres consultadas revelaron que 

el lugar donde residen posee un mal estado para habitar. Los resultados evidencian que la 

mayoría de las personas no cuentan con un estatus económico adecuado para mejorar el 

estado de la residencia; lo cual no es un aspecto menor, porque la economía familiar es un 

elemento influyente en las condiciones de vida y hábitos alimenticios. 
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Análisis Comparativo 

El proceso investigativo permitió conocer los siguientes hallazgos: la anemia es un 

problema importante actualmente que afecta el estado nutricional de los niños menores de 

5 años y no existe una asociación entre el factor económico y anemia. La información 

coincide con ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición) realizada en el 2014, 

donde indica que la anemia es un problema de salud pública de nivel moderado en los 

infantes menores de 5 años. Además, la prevalencia de anemia está ligada al factor 

económico; es decir, los niños/as de las familias con ingresos económicos bajos padecen 

de anemia; datos que no concuerdan con el presente proyecto. (MSP y ENSANUT, 2014)  

A pesar de que los resultados encontrados en la presente investigación establecen 

que no existe asociación entre los factores sociodemográficos con la presencia de anemia 

ferropénica, se precisa manifestar que el estudio fue realizado a 67 infantes. Es decir, se 

requiere que futuras investigaciones analicen una mayor muestra, con el objetivo de 

determinar de manera más contundente la posible asociación de factores económicos y 

sociales con la aparición de anemia por deficiencia de hierro en infantes menores de 5 

años. 

Galeano et al. (2021) en su investigación “Prevalencia de anemia en niños de 1 a 4 

años en Asunción y Central, Paraguay 2017” estableció que la anemia era más prevalente 

en niños de 13 a 24 meses, donde se considera fundamental la implementación de 

estrategias encaminadas a fortalecer los programas alimentarios, educación nutricional, 

suplementación con hierro al menos durante los dos primeros años de vida. Los resultados 

descritos no concuerdan con la presente investigación, debido a que la mayoría de los 

infantes analizados poseen edades de 25-42 meses; por lo tanto, es el segmento más 

expuesto en la presencia de anemia ferropénica. 
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Según el estudio realizado por Al-Kassab-Córdova et al. (2020) denominado 

“Factores sociodemográficos y nutricionales asociados a anemia en niños de 1 a 5 años en 

Perú” existe una asociación significativa entre ciertos factores sociodemográficos como la 

residencia, donde en la zona urbana existe un mayor porcentaje de prevalencia de anemia 

y quintil de riqueza; es decir, que el mayor porcentaje estaba en el quintil más bajo 

(pobre), también se asociaban otros factores como edad y grado de instrucción de la 

madre. Los datos descritos no coinciden con los resultados del trabajo investigativo, 

debido a que la mayoría de los infantes con prevalencia de anemia se encuentran en el 

sector rural. 

Verificación de las Hipótesis  

A continuación, se detallan la hipótesis general y específicas, las cuales serán 

contrastadas con los resultados del análisis estadístico e inferencial, mismo que se realiza a 

través del coeficiente de Correlación de Spearman; a través de este se puede conocer el 

grado de asociación de dos variables, el valor de esta prueba oscila entre -1 y +1, una 

correlación igual a cero significa ausencia de relación, mientras que si se encuentra 

cercano a la unidad pero negativo, la relación es inversa, mientras que el resultado 

próximo a 1, significa que hay correlación y directa. 

Hipótesis General: Los factores sociodemográficos están asociados a anemia 

ferropénica en niños que acuden al CNH “Mis angelitos” y “Jugando con amor” Salitre 

2022. 

 

 

 

 



C 

- 45 - 
 

Tabla 2. Correlación entre factores sociodemográficos y anemia ferropénica  

 Prevalencia 

de anemia 

Rho de 

Spearman 

Factores 

sociodemográficos 

Coeficiente de 

correlación -,121 

Sig. (bilateral) 
,328 

N 
67 

Nota: Los cálculos se realizaron en base a las respuestas de los encuestados, con el uso de 

SPSS Statistics. 

No se acepta la hipótesis planteada en virtud de que el resultado de la prueba 

estadística aplicada es -0.12; por lo tanto, el nivel de asociación es muy bajo, lo cual implica 

que estadísticamente no se puede afirmar que la presencia de anemia ferropénica se deba a los 

factores sociodemográficos. 

Hipótesis Específica 1: La prueba de hemoglobina determina que la mayor parte de 

los infantes que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” Salitre 2022, 

presentan anemia ferropénica.  

Tabla 3. Prevalencia de anemia ferropénica 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

 No 24 35,8 35,8 

Si 43 64,2 64,2 

Total 67 100 100 

Nota: datos del MSP proporcionados por la educadora familiar. Obtenido: investigación de 

campo. 

Se acepta la hipótesis especifica 1, debido a que a través del registro de las pruebas 

de hemoglobina que realiza el MSP a todos los niños/as que pertenecen al programa CNH, 

se ha podido identificar quienes presentan anemia. En la tabla 3 se puede observar que el 

64,2% de los infantes presentan anemia ferropénica. 
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Hipótesis específica 2: Existe una asociación estadística significativa entre el 

factor social y la presencia de anemia ferropénica en infantes que acuden a los CNH 

“Jugando con amor” y “Mis angelitos” Salitre 2022. 

Tabla 4. Correlación entre factor social y prevalencia de anemia ferropénica  

 Prevalencia 

de anemia 

Rho de 

Spearman 
Factor Social 

Coeficiente de 

correlación 
-,062 

Sig. (bilateral) ,619 

N 67 

Nota: Los cálculos se realizaron en base a las respuestas de los encuestados, con el uso de 

SPSS Statistics. 

No se acepta la hipótesis específica 2, puesto que el nivel de asociación de las 

variables es muy bajo, lo cual en términos estadísticos no califican como un resultado 

significativo. Por tanto, en el presente estudio no se puede afirmar que los indicadores de 

género, edad, estado civil de la madre, servicios básicos, número de personas en el hogar 

y educación nutricional, influyen en la presencia de anemia ferropénica en los infantes. 

Hipótesis específica 3: El factor económico se encuentra directamente relacionado 

con la presencia de anemia ferropénica en infantes que acuden a los CNH “Jugando con 

amor” y “Mis angelitos” Salitre 2022. 

Tabla 5. Correlación entre factor económico y prevalencia de anemia ferropénica  

 Prevalencia 

de anemia 

Rho de 

Spearman 

Factor 

económico 

Coeficiente de 

correlación 
-,175 

Sig. (bilateral) ,156 

N 67 

Nota: Los cálculos se realizaron en base a las respuestas de los encuestados, con el uso de 

SPSS Statistics. 
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Los resultados de la prueba estadística Rho de Spearman reflejan que el nivel de 

asociación de las variables Factor Económico y Prevalencia de Anemia es bajo; es decir, si 

bien es cierto, existe una relación inversa, que significa que a mayores posibilidades 

económicas en el hogar menor es la presencia de anemia; sin embargo, no se puede afirmar 

con contundencia este criterio porque el nivel de asociación se aleja de la unidad (1), por lo 

tanto, no es significativo.  

Hipótesis específica 4: En el sector rural existe un alto índice de anemia. 

Tabla 6.  Relación entre sector de vivienda y prevalencia de anemia   

 

Sector de la 

vivienda 

Total 

 

Rural Urbana valor P 

Anemia No Recuento 15 9 24  

% Sector de la vivienda 39,5% 31,0% 35,8% 

0.475 Si Recuento 23 20 43 

% Sector de la vivienda 60,5% 69,0% 64,2% 

Total Recuento 38 29 67  

% del total 56,7% 43,3% 100,0%  

Nota: Sector de vivienda los niños que acuden a los CNH “Mis Angelitos “y “Jugando con 

amor”. Obtenido de: investigación de campo. 

Se acepta la hipótesis, en virtud de que se observa que de 43 infantes que presentan 

anemia ferropénica, 23 viven en al área rural, lo cual representa al 53%. Estos datos evidencian 

que el sector, aunque no es una variable significativa, es necesario tomarlo en cuenta, porque 

en este estudio tiene una ligera prevalencia.   

Hipótesis específica 5: Los factores sociodemográficos condicionan la calidad de vida de los 

infantes que acuden a los CNH “jugando con amor” y “mis angelitos”. 
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Se acepta la hipótesis, debido a que se identificó que la mayoría de los familiares de 

cada uno de los infantes que acuden a los CNH “jugando con amor” y “mis angelitos habitan 

en viviendas con un estado regular, el ingreso promedio del hogar es igual o inferior al sueldo 

básico, la instrucción académica es insuficiente, no existe una óptima educación nutricional y 

las plazas de empleo no son estables. Por lo tanto, son aspectos que condicionan la calidad de 

vida. 
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CAPÍTULO V: Conclusiones y Recomendaciones 

Conclusiones 

Los resultados de la investigación acerca de los factores sociodemográficos 

asociados a la anemia ferropénica en niños que acuden a los CNH “Mis angelitos” y 

“Jugando con amor” Salitre 2022, permitieron plantear las siguientes conclusiones:  

Para cumplimiento del objetivo específico 1 se concluye que el 64.18% de los 

infantes que acuden a los CNH “Mis Angelitos y “Jugando con Amor” presentan 

problemas de anemia ferropénica, la cual se atribuye a una inadecuada ingesta alimentaria 

en los primeros años de vida de los niños. Además, se establece que la mayoría de los 

niños estudiados son de género masculino; por lo tanto, es el segmento de mayor 

exposición a la presente de anemia por deficiencia de hierro. 

La investigación realizada permitió concluir que no existe correlación significativa 

entre los factores sociales y la presencia de anemia ferropénica; debido a que los 

resultados estadísticos demuestran que el coeficiente de correlación Spearman fue de -062; 

mientras que el p-value obtenido es de 0,619; por lo tanto, no se evidencia asociación 

estadística entre los indicadores edad, género, sector de la vivienda, estado civil, servicios 

básicos, número de personas que habitan en el hogar y educación nutricional, con la 

presencia de anemia ferropénica. 

Los resultados obtenidos revelan que los factores económicos no guardan 

asociación estadística con la presencia de anemia ferropénica, en virtud de que el 

coeficiente de correlación Spearman fue de -0.175, mientras que el p-value obtenido es de 

0.156. Es decir, los ingresos económicos, estado de la vivienda, nivel de escolaridad, 

afiliación de seguro y atención médicos, no representan elementos determinantes para la 

aparición de problemas de anemia. 
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Recomendaciones 

 En función de las conclusiones realizadas, se presentan las siguientes 

recomendaciones sobre la investigación de los factores sociodemográficos y su asociación 

en la presencia de anemia ferropénica de infantes que acuden a los “Mis Angelitos y 

“Jugando con Amor”: 

Se recomienda a los padres de familia de los niños/as que presentan anemia 

ferropénica solicitar asistencia médica especializada donde puedan recibir una óptima 

orientación sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y suministración de 

medicamentos, con el propósito de mitigar de manera paulatina la anemia ferropénica. 

Además, es recomendable modificar los hábitos alimentarios para satisfacer las 

necesidades de hierro que los niños/as requieren. 

Fortalecer las medidas de educación nutricional a las educadoras CNH con el 

propósito de que las madres de los infantes concienticen sobre la importancia que posee 

una alimentación rica en hierro para prevenir problemas de salud relacionados con la 

anemia ferropénica. De igual manera se recomienda para futuras investigaciones el 

análisis de un mayor número de factores sociales para determinar una posible asociación 

con la anemia por deficiencia de hierro. 

También se sugiere implementar un plan educacional en los CNH “Mis Angelitos 

y “Jugando con Amor” con el propósito de modificar los patrones alimenticios de las 

familias a las cuales pertenecen los infantes que acuden a los CNH y reducir la prevalencia 

de anemia ferropénica en los niños menores a 5 años considerados en la investigación. 
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Anexos 

Validación del instrumento de recolección de datos  
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Resultados del Análisis Descriptivo 

Tabla 7. Edad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

13-24 meses 28 42 42 

25-42 meses 33 49 91 

6-12 meses 6 9 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados de la edad de los infantes que acuden al que acuden a los 

CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 8. Género 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

femenino 30 45 45 

masculino 37 55 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados del género de los infantes que acuden al que acuden a 

los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 9. Sector de la vivienda 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

rural 38 57 57 

urbana 29 43 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados del sector de la vivienda de los infantes que acuden a los 

CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 
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Tabla 10. Parentesco con el infante 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido madre 67 100 100 

Nota: La tabla muestra los resultados del parentesco con el infante de los representantes que 

acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

 

Tabla 11. Edad de la madre o responsable 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

<18 años 1 2 2 

≥40 años 7 10 12 

18-29 años 38 57 69 

30-39 años 21 31 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados de la edad de la madre de los infantes que acuden a los 

CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

 

Tabla 12. Estado civil de la madre o responsable 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

casada 4 6 6 

divorciada 1 2 8 

soltera 6 9 17 

unión libre 56 84 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados del estado civil de las madres de los infantes que acuden 

a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 
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Tabla 13. Nivel de estudios  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Educación superior 1 2 2 

Primaria completa 17 25 27 

Primaria incompleta 1 2 28 

Secundaria completa 33 49 78 

Secundaria incompleta 15 22 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados del nivel de estudios de las madres de los infantes que 

acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

 

Tabla 14. Tipo de vivienda  

 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Válido casa/villa 43 64 64 

choza/covacha 2 3 67 

cuarto 3 5 72 

mediagua 19 28 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados del tipo de vivienda de los infantes que acuden a los 

CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 15. Estado de la vivienda 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

Bueno 9 13 13 

Malo 1 2 15 

Regular 57 85 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados del estado de la vivienda de los infantes que acuden a los 

CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 
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Tabla 16. Servicios básicos del hogar 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

energía, agua potable, internet 15 22 22 

agua potable 1 2 24 

Energía 6 9 33 

energía y agua potable 42 63 95 

energía, internet 3 5 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados de los servicios básicos que posee el hogar de los infantes 

que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 77. Estado de vivienda 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

acogimiento 9 13 13 

prestada 16 24 37 

propia y la está pagando 7 10 48 

propia y totalmente pagada 35 52 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados del estado de la vivienda de los infantes que acuden a los 

CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 18. Proveniencia del agua que dispone el hogar  

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

carro repartidor 3 4 4 

pozo 7 10 14 

red publica 56 84 98 

rio 1 2 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados de la proveniencia del agua que dispone el hogar de los 

infantes que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 
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Tabla 18. Cantidad de personas que viven en el hogar 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

2 2 3 3 

3 15 22 25 

4 11 16 42 

5 21 31 73 

6 11 16 89 

7 6 9 98 

8 1 2 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados de la cantidad de personas que viven en el hogar de los 

infantes que acuden al CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

 

Tabla 8. Empleo 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido si 67 100 100 

Nota: La tabla muestra los resultados del empleo que poseen los representantes de los infantes 

que acuden al CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 9. Trabajo fijo o eventual 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

eventual 54 81 81 

fijo 13 19 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados del tipo de trabajo que poseen los representantes de los 

infantes que acuden al CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 
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Tabla 10. Ocupación del jefe de hogar 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

 2 3 3 

ayudante no remunerado 1 2 5 

cuenta propia 1 2 6 

empleado de gobierno 1 2 8 

empleado/ obrero privado 15 22 30 

empleado/a domestico/a 4 6 36 

jornalero o peón 43 64 100 
Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados de la ocupación del jefe de hogar de los infantes que 

acuden al CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 11. Dispone de seguro 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

no 53 79 79 

si 14 21 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados disposición de seguros de los infantes que acuden al 

CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 12. Centro de salud al que acude 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

médico privado 2 3 3 

MSP/hospital 65 97 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados de los representantes de los infantes que acuden al CNH 

“Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 
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Tabla 13. Ingreso promedio mensual de los representantes  

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

<200 25 37 37 

>580$ 1 2 39 

201$-300$ 23 34 73 

301$-425$ 17 25 99 

426$-580$ 1 2 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados del ingreso promedio mensual de los representantes de 

los infantes que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 14. Información nutricional 

 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido CNH 67 100 100 

Nota: La tabla muestra los resultados sobre de donde obtienen información nutricional de los 

representantes de los infantes que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” 
del Cantón Salitre. 

 

Tabla 15. Conocimiento sobre anemia 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

no 32 48 48 

si 35 52 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados sobre conocimiento sobre anemia que tienen los 

representantes de los infantes que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” 
del Cantón Salitre. 
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Tabla 16. Conocimiento sobre efectos de la anemia en los infantes  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

no 51 76 76 

si 16 24 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados sobre conocimiento de los efectos de la anemia en los 

infantes que acuden a los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 

 

Tabla 17. Principales alimentos que se consideran fuentes de hierro  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

No 44 66 66 

Si 23 34 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados sobre conocimiento de los principales alimentos que se 

consideran fuentes de hierro en los infantes que acuden a los CNH “Jugando con amor” y 

“Mis angelitos” del Cantón Salitre 

 

Tabla 18. Niveles de hemoglobina  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 

10.0 1 1,5 1,5 

10.1 1 1,5 3,0 

10.2 5 7,5 10,4 

10.3 1 1,5 11,9 

10.4 1 1,5 13,4 

10.5 2 3,0 16,4 

10.8 2 3,0 19,4 

10.9 1 1,5 20,9 

11.0 1 1,5 22,4 

11.2 1 1,5 23,9 

11.3 1 1,5 25,4 

11.4 2 3,0 28,4 

11.5 1 1,5 29,9 

11.6 1 1,5 31,3 

11.7 2 3,0 34,3 

11.8 2 3,0 37,3 

12.0 6 9,0 46,3 

12.3 1 1,5 47,8 

12.4 1 1,5 49,3 

12.8 1 1,5 50,7 

13.6 1 1,5 52,2 

13.7 1 1,5 53,7 

15.6 1 1,5 55,2 

16.5 1 1,5 56,7 
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5.5 1 1,5 58,2 

7.1 1 1,5 59,7 

7.3 1 1,5 61,2 

7.7 1 1,5 62,7 

7.8 1 1,5 64,2 

7.9 1 1,5 65,7 

8.0 1 1,5 67,2 

8.2 1 1,5 68,7 

8.3 2 3,0 71,6 

8.5 2 3,0 74,6 

8.7 2 3,0 77,6 

8.9 2 3,0 80,6 

9.0 3 4,5 85,1 

9.1 1 1,5 86,6 

9.2 2 3,0 89,6 

9.3 1 1,5 91,0 

9.4 1 1,5 92,5 

9.5 1 1,5 94,0 

9.6 1 1,5 95,5 

9.7 1 1,5 97,0 

9.9 2 3,0 100,0 

Total 67 100,0  

Nota: La tabla muestra los resultados de la hemoglobina en los infantes que acuden a los 

CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre 

 

Tabla 19. Presencia de anemia 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido no 24 36 36 

si 43 64 100 

Total 67 100  

Nota: La tabla muestra los resultados de la presencia de anemia en los infantes que acuden a 

los CNH “Jugando con amor” y “Mis angelitos” del Cantón Salitre. 
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Consentimiento informado   
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Instrumento de recolección de datos 

Encuesta  
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Cuestionario de Frecuencia  
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Solicitud de intervención y levantamiento de información dirigido al Ministerio De 

Inclusión Económico Y Social  
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Datos de hemoglobina del control de salud del mes de abril de los CNH “Jugando Con 

Amor” 
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Datos de hemoglobina del control de salud del mes de abril de los CNH “mis angelitos” 
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Evidencia Fotográfica  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de encuesta a los padres de 

familia del CNH “mis angelitos” 

Aplicación de encuesta a los padres de 

familia del CNH “jugando con amor” 

Aplicación de encuesta de manera individual a usuarios del CNH “mis angelitos” 



C 

- 91 - 
 

 

 

 


		2022-11-30T13:45:38-0500
	TATIANA YULEXI CARPIO CARRIEL


		2022-11-30T15:25:46-0500
	FREDDY ANDRES ESPINOZA CARRASCO




