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RESUMEN

El objetivo general: Determinar la relacion de los factores socioculturales, en la
incidencia de anemia en nifios de 3 a 5 aflos — Centro de Salud de Rancas - Pasco —
enero a marzo del 2025.

Material y métodos: El tipo de investigacion es basica, cualitativa, el método
utilizado es el descriptivo, el disefio es, descriptivo correlacional, la muestra estuvo
constituido por 29 nifos de 3 a 5 afios que acudieron al Centro de Salud de Rancas de
Cerro de Pasco durante los meses de enero a marzo del 2025.

Resultados: La mayoria de los nifios 41.4% tienen 5 afios, seguido el 34.5%
con 4 afios y el 24.1% tienen 3 afios. El 62.1% de los nifios de 3 a 5 afios que acuden
al Centro de Salud de Rancas, proceden de Rancas, seguido del 27.6% de Quilacocha
y el 10.3% de otro lugar. La mayoria de los nifios de 3 a 5 afios 48.3% pesan entre 15
a 16 kgrs., seguido del 41.4% con 17 a 18 kgrs. y el 10.3% pesa entre 12 a 14 afios. El
65.5% de las madres de familia, son casadas, seguido del 20.7% son madres solteras
y el 13.8% otra condicién.La mayoria de las madres de familia 44.8% cursaron el nivel
superior, seguido del 41.4% secundaria y el 13.8% primaria. EI 51.7% de los domicilios
de las madres de familia, cuentan con servicios basicos, seguido del 31.1%
medianamente completo y el 17.2% incompleto. El 72.4% de los nifios de 3 a 5 afios
que acuden al Centro de Salud de Rancas, presente anemia muy leve, seguido del
20.7% leve y el 6.9% moderado. La mayoria de los nifios de 3 a 5 afios que acuden al
Centro de Salud de Rancas 55.2% estuvieron presente los factores sociales, seguido
del factor econémico 34.5% y otros factores 10.3%.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre la presencia de factores
socioculturales con la incidencia la anemia en nifios de 3 a 5 afios, porque de acuerdo
a la prueba no paramétrica del X2 ¢ =21,186 > X2 =(0.05 % « 4 gl) = 9.4877, por
lo tanto, la Ha se acepta y la Ho, se rechaza.

Palabras clave: Factores socioculturales, anemia en nifios de 3 a 5 afos.



ABSTRACT

The general objective: To determine the relationship between sociocultural
factors and the incidence of anen ildren aged 3 to 5 years — Rancas Health
Center — Pasco — January to March 2025.

Materials and methods: The research was basic and qualitative. The method
used was descriptive and the design was descriptive-correlational. The sample
consisted of 29 children aged 3 to 5 years who attended the Rancas Health Center in
Cerro de Pasco from January to March 2025.

Results: The majority of children (41.4%) were 5 years old, followed by 34.5%
who were 4 years old, and 24.1% were 3 years old. 62.1% of children aged 3 to 5 years
who attended the Rancas Health Center were from Rancas, followed by 27.6% from
Quilacocha, and 10.3% from elsewhere. The majority of children aged 3 to 5, 48.3%,
weigh between 15 and 16 kg, followed by 41.4% with 17 to 18 kg, and 10.3% between
12 and 14 years. 65.5% of mothers are married, followed by 20.7% who are single
mothers, and 13.8% have another condition. The majority of mothers, 44.8%, have
completed college, followed by 41.4% secondary school, and 13.8% primary school.
51.7% of mothers' homes have basic services, followed by 31.1% with moderate
education, and 17.2% with incomplete education. 72.4% of children aged 3 to 5 years
who attended the Rancas Health Center had very mild anemia, followed by 20.7% mild
anemia, and 6.9% moderate anemia. Social factors accounted for the majority of
children aged 3 to 5 years who attended the Rancas Health Center (55.2%), followed by
economic factors (34.5%), and other factors (10.3%).

Conclusions: There is a significant relationship between the presence of
sociocultural factors and the incidence of anemia in children aged 3 to 5 years.
According to the nonparametric test, X2 C =21.186 > X 2t = (0.05% B 4 df) = 9.4877,
therefore, the Ha test is accepted and the Ho test is rejected.

Keywords: Sociocultural factors, anemia in children aged 3 to 5 years.



INTRODUCCION

Objetivo general: Determinar la relacion de los factores socioculturales, en la
incidencia de anemia en nifios de 3 a 5 afios — Centro de Salud de Rancas - Pasco —
enero a marzo del 2025

Objetivos especificos: a. Identificar las caracteristicas principales de los nifios
de 3 a 5 aflos que acuden al Centro de Salud de Rancas. Identificar los factores
socioculturales que presenta los nifios de 3 a 5 afios que presentan anemia. Identificar
el nivel de anemia que presentan los nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Salud
de Rancas. Determinar la relaciéon de los factores socioculturales, en la incidencia de
anemia en nifios de 3 a 5 que acuden al Centro de Salud de Rancas.

Justificacion: Los estudios sobre factores socioculturales en el caso de la
anemia en niflos de 3 a 5 aflos en el Rancas, Pasco, se ven completamente
demostrados por su importancia teérica, realista y social. Sus resultados comprenderan
mejor las principales causas de la anemia en este contexto y la politica y el programa
mejoran directamente la salud y el bien.

Metodologia: El tipo de investigacién es béasica, cualitativa, el método utilizado
es el descriptivo, el disefio es , descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituido
por 32 nifios de 3 a 5 afios que acudieron al Centro de Salud de Rancas de Cerro de
Pasco durante los meses de enero a marzo del 2025.

El informe de investigacion incluye: El problema de investigacion, el marco
tedrico, la metodologia y técnicas de investigacién, presentacion de resultados,

conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

La anemia para nifios menores de tres afios es un gran problema de
salud publica, tanto en Perl como en todo el mundo. Se cree que la causa
principal de esta condicién ha llegado al nivel de hierro, aunque no es el tnico.*
Muchos estudios y auditorias han demostrado que esta deficiencia infantil afecta
negativamente su desarrollo psicomotor y crecimiento. Incluso después de la
correccion de la anemia para los nifios que han sufrido esta condicion, existe un
logro mas bajo en las éareas cognitivas, sociales y emocionales. Estos
descubrimientos se describen en los estudios de observacion descriptivos, asi
como los estudios experimentales con grupos de control.’?> La anemia puede
afectar negativamente el rendimiento escolar y la productividad en la edad
adulta, afectando la calidad de vida y la economia humana afectada. Los
posibles mecanismos por los cuales se ha identificado la deficiencia de hierro
con anemia puede afectar el desarrollo de nifios con o sin anemia; Por esta
razén, la alta frecuencia de anemia en este grupo de edad plantea

preocupaciones. La prevencion de la anemia en los primeros afios de vida debe



1.2.

1.3.

ser una prioridad para evitar largas consecuencias para el desarrollo individual.
Dado el contexto de la salud publica, la anemia se define como una disminucion
en los niveles de hemoglobina y la masa de los eritrocitos inferiores a dos
desviaciones estandar en promedio, debido a las caracteristicas de género, la
edad y la altura debido a la presion atmosférica.*®

La anemia es un conjunto de signos y sintomas que pueden ser
silenciosos y crénicamente que el cuerpo puede adaptarse facilmente a lo largo
de la vida. Debido a este ajuste, a menudo no recibe el significado necesario.
Aunque los nifios parecen desarrollarse bien en la primera infancia, podemos
creer que puede ser confirmado por la anemia sin darse cuenta, pueden afectar
el desarrollo del cerebro y reducir sus sistemas funcionales.!!

La anemia por deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognitivo, la
respuesta inmune y la capacidad de aprendizaje, con consecuencias que
persisten hasta el adulto.®

Por todo ello se planteé el siguiente trabajo de investigacién: ¢ Como es
la relacion de los factores socioculturales, en la incidencia de anemia en nifios
de 3 a5 afios — Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del 20257
Delimitacidon de la investigacion

La investigacion se realizé en el ambito del Centro de Salud de Rancas
Cerro de Pasco durante los meses de enero a marzo del 2025.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Como es la relacion de los factores socioculturales, en la incidencia de
anemia en nifios de 3 a 5 afios — Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a
marzo del 20257
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cudles son las caracteristicas principales de los nifios de 3 a 5

anos que acuden al Centro de Salud de Rancas?

2



1.4.

1.5.

1.6.

¢, Cuales son los factores socioculturales que presenta los nifios de
3 a 5 afios que presentan anemia?

¢, Cudl es el nivel de anemia que presentan los nifios de 3 a 5 afios
que acuden al Centro de Salud de Rancas?

¢ Como es larelacion de los factores socioculturales, en la incidencia
de anemia en nifios de 3 a 5 que acuden al Centro de Salud de

Rancas?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién de los factores socioculturales, en la incidencia de

anemia en nifios de 3 a 5 afios — Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a

marzo del 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Identificar las caracteristicas principales de los nifios de 3 a 5 afios
gue acuden al Centro de Salud de Rancas.

Identificar los factores socioculturales que presenta los nifios de 3 a
5 afios que presentan anemia.

Identificar el nivel de anemia que presentan los nifios de 3 a 5 afios
gue acuden al Centro de Salud de Rancas.

Determinar la relacibn de los factores socioculturales, en la
incidencia de anemia en nifios de 3 a 5 que acuden al Centro de

Salud de Rancas.

Justificacion de la investigacion

Este estudio esta justificado, ya que la anemia actualmente afecta

principalmente a la poblacion del nifio, que es la poblacion vulnerable de nuestra

sociedad.

Limitaciones de la investigacion

Ninguna



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Ramos Martinez, A., & Sanchez Villalobos, J. M. (2023). Factores
sociodemograficos y su relacién con la anemia en menores de 5 afios, San José
de Lourdes-2020.

La anemia es un problema de salud publica que afecta directamente a
800 millones de personas en el planeta, principalmente nifios y nifias. El
propésito del estudio fue determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y la anemia en niflos menores de 5 afios, en San José de
Lourdes-2020. Este estudio provino de una interseccion no experimental,
cuantitativa, descriptiva y coordinada, y el estudio se proporciond observando y
analizando sujetos médicos. Entre los resultados mas importantes, fue que la
incidencia de anemia después del género en nifios menores de 5 afios (85.27%)
son programas sociales y no tiene anemia (7.75%) es anemia y tiene programas
sociales y el mayor nimero de anemia se mostro en el grupo de edad de 0 a 2
afos (8.79%). Se concluy6 que existe una relacion estadistica significativa entre

los programas sociales y el grupo de edad.!



Cordova Polo, L. D., & Vela Horna, A. A. (2024). Factores socioculturales
maternos y nivel de conocimiento sobre anemia en nifios menores de 5 afios,
Centro de Salud El Pallar.

Los estudios de correlacion cuantitativa, que son la interseccion
descriptiva actual, se realizaron para determinar las condiciones entre los
factores socialmente culturales de la madre y el conocimiento de la anemia en
nifios menores de 5 afios con anemia, con la edad de 260 afios, que fue del 41%
de 26 a 32 afios. Madres. Por otro lado, el estado del matrimonio y el nimero
de hijos no fueron significativos en términos de anemia después de 0.05. 2

Véasquez Mufioz, L. D. (2023). Factores socioculturales en madres
adolescentes y su relacion con la anemia en nifios menores de 5 afios, Patapo
2021.

El estudio generalmente fue determinado por los factores socioculturales
de las madres jévenes y la anemia para nifios menores de 5 afios, el Centro de
Salud de Alto Alto, Patapo 2021, tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio de
contraste no experimental, era correlacion y retrospectiva. La exposicion
consisti6 en 62 adolescentes que participaron en nifios en el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo en los meses de enero hasta abril de 2021. Las
primeras variables fueron evaluadas por un cuestionario, que se completé en la
revision de la madre y los sujetos médicos de sus hijos, con niveles de 0.811 de
Alpha Hronbach, la segunda variable de anemia, la Medicién de Anemia fue
proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados en la
dimensién social de la primera variable en la dimensién social fueron el 82.3%
de las madres jovenes més de 16, 50% solteras, 82.3% provenientes de areas
rurales, el 83.9% tienen su propio hogar, el 62.9% de la casa de adobe rural. En
la dimensién cultural, el 50% de la lactancia inicia hasta 6 meses mas, 43.5%
de lactancia materna y 50% de lactancia complementaria después de 6 meses.

Por otro lado, el grado dominante de anemia fue facil en un 67.7% y moderado
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en un 32.3%. Complete el hecho de que existe una relacion entre las dos
variables del estudio, en particular el hogar, el grado de ensefianza, la lactancia,
el tipo de lactancia y la comida.®

Macha Aquino, G. L., & Pituy Almonacid, L. I. (2024). Factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios de 0-5 afios del Programa Vaso de Leche-Yauli.

El objetivo del estudio actual fue conocer los factores de riesgo
asociados con la anemia en nifios de 0 a 5 afios, los programas Vaso de Leche,
los receptores de distrito 2022 de Yauli -District, el tipo de estudio fue esencial,
el nivel de descripcion, el disefio inesperado del comportamiento interno, el
método de andlisis de andlisis, el enfoque cuantitativo; La poblacién incluy6 a
45 madres de nifios de 0 a 5 afios en el programa de anemia Yauli Vaso -Melical,
la herramienta utilizada fue un cuestionario con preguntas previas al conjunto
en la escala de Likert 5 alternativa para confiar el alfa de Kronbach con un nivel
de 0.827. Resultados que han permitido la ratificacion como factores de riesgo
para la poblacion, teniendo en cuenta los siguientes factores: entre los factores
alimenticios distintos de la lactancia materna exclusiva, (35.5 %) suplementos
de hierro (33.4 %) consumo (33.4 %), alimentos bajos en rico en hierro en el
%del instrumento primario) y madres que muestran anemia durante el embarazo
(84.5 %). Alcholic transporte en casa). Finalmente, los factores de riesgo
tomados en la poblacion bajo consideracion, individualmente o combinados,
pueden ayudar a aumentar el riesgo de anemia en la poblaciéon de vidrio de
vidrio de 0 a 5 afios.*

Santiago Yupanqui, E. (2024). Factores socioculturales de la
desnutricibn y anemia en nifios menores de 3 afios, durante la pandemia
COVID-19, en la comunidad Huanca Sancos, Ayacucho-2021.

Los factores socioculturales de desnutricion y anemia se prueban
durante la pandemia Covid-19 en el publico en Huanca Sancos, Sancos Oblast,

la provincia de Huanca Sancos y el departamento de Ayacucho. El objetivo del
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estudio fue identificar factores sociales y culturales, determinar e interpretar las
consecuencias, conocer la percepciéon y la importancia de los participantes
sociales sobre la desnutricion y la anemia en nifios menores de 3 afios durante
la pandemia Covid-19. La metodologia de trabajo de campo fue etnografica; A
este respecto, la observacion de los participantes se utilizdé para identificar e
interpretar a la familia, asi como una entrevista con los participantes sociales del
publico para averiguar las actividades que toman sobre este problema; Del
mismo modo, el dominio personal del lenguaje Quchaa (discurso y comprension)
sirvio para acceder y relacionarse con los miembros de la familia. En lo que
respecta a los resultados, se descubrié que la desnutriciéon y la anemia estan
influenciadas por varios factores sociales, culturales y econémicos, como la
produccién agricola, el consumo y la preparaciéon de alimentos basados en
territorio, higiene y habitos alimenticios, materiales alimentarios y roles para los
actores sociales. Por lo tanto, las enfermedades anteriores causan un mal
desarrollo cognitivo fisico y débil en nifios menores de tres afios, lo que a la
larga permitird a las personas con riesgos para la salud y conocimientos
conocidos; También con pequefios trabajos y capacidades académicas:
retrasos en el desarrollo de la sociedad y el pais.®

INTERNACIONALES

Brito, E. G. M., Molina, J. R. V., Guaraca, P. B. C., Pérez, C. D. R. P.,
Cambisaca, E. N. A., & Orellana, M. A. A. (2019). Factores asociados a la
anemia en niflos ecuatorianos de 1 a 4 afios. AVFT—Archivos Venezolanos de
Farmacologia y Terapéutica.®

Introduccién: la anemia es una condicién que ha brindado méas atencion
y preocupaciones para las organizaciones nacionales e internacionales, asi
como a los profesionales de la salud que afectan a uno de los grupos méas
vulnerables, como la infancia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la

frecuencia de la anemia en el mundo es del 24.8%, y se estima que 1620
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millones de personas tienen anemia. Objetivo: Identifique los factores
relacionados con la anemia en los nifios que vienen a Los Pitufos del Valle
cuenca - Materiales y métodos ecuatorianos: estudio cuantitativo, casos
analiticos y control, cruce con dificultad retrospectiva de transitorios, muestras
52 casos y 52 controles. La informacion se obtuvo preparando una hoja de
recopilacién de datos donde una revision de elementos médicos, como sangre
de sangre, suplementos de vitaminas, peso y tamafio; Cuando se trata del peso
al nacer y la edad gestacional, se derivl de las tarjetas de vacunacion que se
buscaban en la Asociacion de Relaciones MOM, x2 y Logistics. Resultados: 52
pacientes con anemia y 52 fueron incluidos sin anemia. Se identificaron cuatro
factores asociados con la anemia: Vivienda de paises de RM 3.03 (95% IC 1,36-
6,77) RM 5.23 deficiencia de micronutrientes (95% IC 1.07-25.54), bajo peso al
nacer 8,33 (95% IC 1,77-39.12) y IC 1,77-39.12). Conclusiones: la anemia en
niflos estaba fundamentalmente relacionada con factores relacionados con la
vida en la deficiencia rural, de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematuro.®

Choez-Chancay, A. A., Duefas-Lucas, W. J., Mufioz-Ureta, M. R., &
Duran-Pincay, Y. E. (2022). Revision sistematica de la anemia y factores
predisponentes en infantes. MQRInvestigar, 6(3), 1314-1326.

La anemia es un problema grave en los paises en desarrollo en mayor o
mayor medida, por lo que crea un problema de salud publica. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 42% de los niflos menores de 5
afos estan en todo el mundo. El objetivo del estudio fue determinar los factores
de riesgo con la documentacién bibliografica en relacion con la anemia en los
bebés. Como metodologia de trabajo, una revision sistematica de los principios
tedricos de la informacién cientifica de fuentes de Internet, utilizando motores
de busqueda como Google Academic, Scielo, etc. El universo tomado fue de 50
articulos basados en leer sus nombres para leer completamente, de los cuales

se hicieron 10 articulos para el andlisis. Los estudios analizados en estos
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resultados mostraron la presencia de factores sociales y biologicos para la
aparicion de anemia en bebés, asi como un aumento en las areas rurales.
Finalmente, se puede observar que los factores de disefio de anemia para los
bebés pueden ser: sociocultura, tenemos que vivir en areas rurales, baja
educacion de los padres, embarazo juvenil, llenado excesivo, bajos ingresos
mensuales, necesidad de micronutrientes. Factores biolégicos, tenemos un
corto periodo intergénero, antestho -mate antemia, enfermedad de diarrea,
parasitosis. Factores nutricionales. El primer semestre se ve interrumpido por la
lactancia materna, el consumo pobre de elementos traza.’

Cutifio-Mirabal, L., Valido-Valdes, D., & Valdes-Sojo, C. (2023). Factores
de riesgo de la anemia por déficit de hierro en el paciente pediatrico. Revista de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 27(3).

Introduccion: la deficiencia de hierro y la anemia consistente son un
problema de salud universal, teniendo en cuenta sus consecuencias para las
personas. Esto ocurre en todas las edades, pero su prevalencia es mayor en
nifios pequefios y mujeres fértiles. Objetivo: es describir el desarrollo de la
anemia por deficiencia de hierro en los nifios y sus factores de riesgo. Métodos:
La busqueda de informacion se realizé en bases de datos académicas de
PubMed, Medline, Scielo y Google, donde se obtuvieron 48 articulos cientificos
sobre este tema, y se seleccionaron para 29 desarrollo actual. Desarrollo: La
anemia en los nifios es una de las situaciones clinicas que crea mas atencion y
preocupacion en las organizaciones nacionales internacionales, asi como en los
profesionales de la salud en la medida en que uno de los grupos mas
vulnerables a menudo se ve afectado, y si no son tratados desde los primeros
afios, pueden causar los efectos que pueden hacer que sean diagnosticados de
por vida. Conclusién: La presencia de anemia en nifios puede estar relacionada

con las madres y los factores de riesgo infantiles para ser tratados en consulta



con el cuidado de los nifilos y en todo el nifio con actividades de promocion y
prevencién de la salud.®

Urrea Yanez, G. A. (2024). Promocién de salud y su incidencia en la
desnutricién en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Balsapamba, provincia de Bolivar, junio-septiembre 2024 (Bachelor's thesis,
Babahoyo: UTB-FCS, 2024).

La desnutricion de los nifios afecta a unos 156 millones de nifios en el
mundo, lo que representa el problema multicular que afecta el crecimiento y el
desarrollo de menores. Objetivo: Determine el inicio de la promocion de la salud
en la desnutricion en nifios menores de 5 afios que participaron en el Centro de
Salud Bolo en la provincia de Bolivar, junio a septiembre de 2024. Metodologia:
el disefio era un método no experimental, basico, de campo, descriptivo y
cruzado, modalidad inductiva inductiva y modalidad cuantitativa. Se utilizé un
estudio dirigido a madres y cuestionarios como instrumento. El analisis de datos
se realiz6 utilizando Microsoft Excel y SPSS utilizando estadisticas descriptivas.
Resultados: los niveles de desnutricion en nifios menores de 5 afios fueron 11.4
x 100,000 nifios usando un informe para 20 casos; El grupo de edad era del
44.3%en el grupo de edad, la edad de la madre era de 25 a 29 afios de 54.6%,
principalmente niveles de educacion del 59.8%, amas de casa 66.1%, bajo nivel
socioecondmico 64.4%y no habian recibido alimentacién exclusiva de nifios con
60.9%; Y se encontr6 la relacion entre la desnutricién en nifios menores de 5
afios (valor p = <0.05). Conclusion: La promocién de la salud afecta la
desnutricion en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Balsapamba.®

Pozo Matamoros, M. N. (2024). Factores socioculturales relacionado al
incremento de la desnutricion infantil en prescolares. Centro de Salud Virgen del
Carmen. La Libertad, 2024 (Bachelor's thesis, La Libertad, Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena, 2024).
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2.2.

La desnutricibn de los niflos resulta de la falta de nutrientes y
micronutrientes que afectan el desarrollo de los nifios, por lo que dice que el
45% de los bebés estan asociados con la desnutricion. Ecuador es el cuarto
pais de América Latina con desnutricion infantil alta, y Santa Elena es el 29.8%
de los casos, lo que sigue siendo un problema de salud publica latente. El
propésito del estudio se permitié analizar como los factores socioculturales
estan relacionados con la desnutricién en el jardin de infantes. El método
utilizado fue un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo.
La poblaciéon de estudio consistié en 20 jardin de infantes con desnutricion de
nifos tratados en el Centro de Salud de Virgen del Carmen. La libertad en el
primer semestre de 2024, y la prueba consistié en el 100% de la poblacion,
teniendo en cuenta los criterios electorales y de exclusién. Las variables del
estudio fueron los datos sociodemogréficos, las cebidas sociografantes de los
factores culturales y la antropometria, medidos a partir de cuestionarios de la
OMS y curvas de crecimiento. Los resultados logrados fueron que el 75% de los
encuestados desconocian la preparacién de una dieta saludable. El 60% es una
fe conocida en la preparacion de alimentos, mientras que el 70% rara vez
consume una semana de carne, grano y fruta. La desnutricion aguda moderada
afecta al 50% de 3 afios, mientras que el 15% sufren de desnutricion aguda
severa y cronica. A la edad de 4 afos, la desnutricion aguda moderada afecta
al 5%, un 10%severo y un 5%de crénica. Se concluye que los factores
socioculturales estan significativamente relacionados con la desnutricion de los
nifos, lo que influye significativamente en el desarrollo y el crecimiento del jardin
de infantes.'®
Bases teoricas — cientificas

La anemia

Una enfermedad causada por una disminucién de los glébulos rojos,

causando una disminucion de la hemoglobina por debajo de lo normal. Los
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factores decisivos que cambian el area normal del area son la altura por encima
del nivel del mar y las diferencias de género.'®

La anemia es una condicion que afecta a los glébulos rojos, lo que
compromete su capacidad para transportar oxigeno en la sangre, lo que resulta
en una falta de complemento con el oxigeno. La anemia por deficiencia de hierro
se caracteriza por la deficiencia de hierro en la sangre, causando desequilibrios
entre la demanda de hierro y su disponibilidad para el cuerpo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se define como un sindrome debido a una
disminucioén en el nivel de gloébulos rojos y una reduccion en la hemoglobina,
gue es muy importante para el transporte de oxigeno, y su falta puede
manifestarse a través de sintomas como fatiga, mareos, entre otras cosas. La
causa mas comun de la anemia son las deficiencias nutricionales,
especialmente la deficiencia de hierro, la hemoglobinopatia, las enfermedades
infecciosas como la malaria, la tuberculosis, el SIDA, las enfermedades de los
parasitos, incluidas.!’

El valor normal de la hemoglobina en nifilos menores de 5 afios debe
estar entre 10.7 y 13.1 g/dL, y el hematocrito debe estar entre 35y 42 %. La
anemia puede ser causada por varios factores, que estan estrechamente
relacionados con la forma y el tamafio de los glébulos rojos. Las dimensiones
varian segun la causa de la anemia. El tamafio de los glébulos rojos se
determina cuantitativamente mediante una métrica analitica llamada volumen de
vivienda media (MCV), lo que permite clasificar la anemia correctamente. Se
considera anemia microcitica (VCM <80 fl) si la anemia es después de la
deficiencia de hierro causada por la deficiencia de hierro; El talagemo suave es
hemoglobinopatia, como resultado de una enfermedad crénica es anemia.

Anemia ferropénica

La anemia por deficiencia de hierro es la mas comun. Esto se debe a la

falta de hierro, que es importante para la sintesis de glébulos rojos. La
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enfermedad hematologica mas comun en los nifios es la anemia ferropénica. La
deficiencia de hierro afecta al 13 % de los nifios menores de un afio de edad, el
5 % de los nifios hasta dos afios y el 3 % de los bebés. Aunque la mayor parte
del hierro del cuerpo se recicla y se reutiliza, algunos se retiran a través del
tracto de nindo de estdbmago, piel y orina. Los recién nacidos sanos necesitan
aprox. 0,8 mg de dieta diaria de hierro en el primer afio de vida (0,6 mg para el
crecimiento y 0,2 mg para reemplazar la pérdida). Al final del segundo afio de
vida, la tasa de crecimiento comienza a disminuir y la dieta normal proporciona
suficientes alimentos de hierro para satisfacer las necesidades nutricionales.
La absorcion de hierro es diferente. El hierro se encuentra en la comida
de dos maneras: tengo y no. El hemo -on es un cuerpo bien absorbido porque
esta integrado en moléculas de hemoglobina y mioglobina hema. Alrededor del
10 % de hierro en dietas tipicas en paises desarrollados proviene del fondo del
hierro que resulta de carne, aves y pescado. La mayoria de los alimentos de
hierro son sales de hierro. *°
La leche madura y el contenido de hierro de la leche de vaca son casi el
mismo (aproximadamente 0.5 mg/L); Las formulaciones de enriquecimiento
contienen 10 - 13 mg/L. Sin embargo, el 10 % de la leche de vaca se absorbe y
menos del 5 % del hierro enriquecido con hierro en comparacion con casi la
mitad de la leche humana. Las causas de esta alta disponibilidad biolégica de
hierro son desconocidas en la leche humana, pero pueden incluir un menor. 2°
a) Hierro: es un mineral esencial almacenado en el cuerpo humano utilizado
en la produccién de hemoglobina y proteinas de mioglobina, lo que juega
un papel crucial en el transporte de oxigeno. La hemoglobina se encuentra
principalmente en los globulos rojos, mientras que la mioglobina se inserta
en los musculos. Ademas de estas caracteristicas, el hierro también es un
componente de enzimas y neurotransmisores. Por lo tanto, la deficiencia de

hierro puede tener consecuencias negativas para el comportamiento, el
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b)

desarrollo espiritual y motor, y podemos mostrar la demostracion del control
del sistema sensorial auditivo y visual y la velocidad del cable y puede
causar un tono vaginal reducido. %

Para garantizar una expansion adecuada de la masa tisular y el

volumen sanguineo, el bebé debe tener una dieta de 0.8 a 1,5 mg de hierro
por dia. Kg de peso corporal del primer cuarto. Esto se puede lograr con
gran precisién que termina con alimentos dominados por hierro, asi como
con granos fortificados y leche.
La razon: el mecanismo principal de la anemia es la falta de consumo de
hierro (carne, higado, sangrado, bofe, pescado, espinacas, almendras,
entre otras cosas), puede ser consecuencia de una dieta o si los nifios,
causados por una mala inversion de hierro, tienen un mayor desarrollo
completo de su consumo; Del mismo modo, las mujeres embarazadas,
porque necesitan una mayor inversion de hierro en el desarrollo correcto del
feto. 22

Anemia infantil materna nacional y reduccién crénica de desnutricion
crénica y documento técnico de control Pert: 2017-2021.2%

En algunos casos, también puede ver la pérdida de cabello, piel secay
uias finas, crujientes y coiloniquia. En el caso de la anemia ferropenica, los
nifios pueden mostrar una caracteristica de pizza cuando la necesidad de
comer tierra, helados y otros alimentos sin valor nutricional. También
pueden ocurrir problemas como sintomas pulmonares cardiacos, cambios
digestivos e inmunolégicos- 24
Diagndstico: debe tenerse en cuenta que la mayor parte del hierro en el
cuerpo humano se encuentra en forma de glébulos rojos en forma de
hemoglobina y cada gramo es de 3,47 mg de hierro, por lo que 1 ml de

pérdida significa 0,5 mg de hierro.23, 24 pérdidas.
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Por otro lado, los datos del paciente deben considerarse como la edad y
el género para evaluar los niveles de ferritina sérico, ya que su concentracion es
alta cuando nace el bebé, pero un afio disminuye; Esto es muy importante ya
que se puede evaluar el hierro almacenado en el cuerpo. Esta prueba muestra
gue la causa de la anemia es la deficiencia de hierro o un proceso inflamatorio
de acuerdo con los resultados; En el caso de la deficiencia de hierro, habra
concentraciones (para hombres <12 ug/L y mujeres <12 ug/L) y en caso de
pacientes con cuidado de trastornos de deficiencia e hiperactividad del TDAH
diagnosticados en nifios mayores de 4 afos debido al diagnostico; Varios
autores mencionan la relacion entre la enfermedad con deficiencia de hierro, ya
que los nifios diagnosticados tienen un suero de bajo sero en comparacion con
los nifios que no la sufren; Ademas, la inversién de hierro ayuda a progresar en
pacientes con TDAH, ya que reduce la hiperactividad, aunque todavia no hay
evidencia afirmativa a medida que se practican las pruebas 272

Dado que la anemia es una enfermedad que afecta a muchos nifios en
el pais y se ha convertido en un problema de salud publica, se desarroll6 un plan
multidisciplinario para combatir la anemia del gobierno para reducir la anemia y
estd respaldado por el mas alto decreto no. 068 - 2018 - PCM, este plan de
prioridad es para nifios menores de 3 afios.?°

Factores sociales

Son muy utiles para explicar el desarrollo del pensamiento para que el
presente se reduzca a la dimension: la transferencia social y cultural. Los
factores sociales aparecen en la tradicion de la sociedad en la sociedad, que
varian segun ello. Estos factores estan relacionados con las tradiciones
culturales de la educacion, que son diferentes de una sociedad para otra. En la
presion social diferenciada, se cree que habla "factores sociales". Este tipo de
factor se imagina que las competencias cognitivas difieren en diferentes

sociedades, especialmente de diferentes idiomas que pueden tomar medidas
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importantes en la estructura y el contenido de las propias operaciones. Esta

claro que este factor social puede ser el apoyo a las interacciones sociales si la

transmision de educacion y cultura se debe al verdadero intercambio individual

(relaciones de dialogo, cooperacion, respeto mutuo). °

La situacién en la que las personas y los diferentes sistemas en torno a
sus vidas estan relacionados con las politicas que crea el estado porque son
responsables de la desigualdad de las condiciones de vida, porque el estado
deberia tratar de mejorar la calidad de vida de las personas y equiparar
situaciones que eviten problemas y crear proyectos.3!

Comprender el marco social, la sociedad y su nucleo esencial: familia,
medios de comunicacién, publicidad, transmision radial, televisién e Internet, asi
como las reglas de coexistencia de cada comunidad. Estos elementos afectan
los efectos variables en el desarrollo individual y pueden ser positivos y
negativos. Hay varios factores sociales que estan sujetos a andlisis, entre los
cuales se encuentran los siguientes:

A) Estado del matrimonio: se refiere al estado legal que caracteriza la situaciéon
de las personas en el sistema social. Forma un registro publico que
mantiene informacién basica de los ciudadanos, incluido su estado civil. Hay
varias categorias que caracterizan el estado civil de una persona en sujetos
civiles que pueden variar segun el lugar en vigor. Entre los civiles mas
comunes estan: soltero, casado, divorciado y viuda.

B) El nivel de educacion: se refiere al grado de educacién obtenido en relacion
con todas las condiciones socioecondmicas dominantes establecidas en la
sociedad moderna. En un entorno de baja educacion, este aspecto puede
conducir a la exclusion en un contexto social. Aprender una madre es la
capacidad de obtener nuevos conocimientos integrados, lo que le permite
desarrollar mejor su existencia, aprender un comportamiento nuevo, tanto

individual como colectivo, en este caso se convierte en un factor bastante
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C)

D)

E)

importante en la comprension. Y comprender toda la informacion
relacionada con la lactancia materna exclusiva. Comprender el marco
social, la sociedad y su nucleo esencial: familia, medios de comunicacion,
publicidad, transmisién radial, television e Internet, asi como las reglas de
coexistencia de cada comunidad.

Estos elementos afectan los efectos variables en el desarrollo individual
y pueden ser positivos y negativos. Hay varios factores sociales que estan
sujetos a analisis, entre los cuales se encuentran los siguientes:
Estado del matrimonio: se refiere al estado legal que caracteriza la situacion
de las personas en el sistema social. Forma un registro publico que
mantiene informacién basica de los ciudadanos, incluido su estado civil. Hay
varias categorias que caracterizan el estado civil de una persona en sujetos
civiles que pueden variar segun el lugar en vigor. Entre los civiles mas
comunes estan: soltero, casado, divorciado y viuda.
El nivel de educacion: se refiere al grado de educacién obtenido en relacion
con todas las condiciones socioecondémicas dominantes establecidas en la
sociedad moderna. En un entorno de baja educacion, este aspecto puede
conducir a la exclusion en un contexto social. Aprender una madre es la
capacidad de obtener nuevos conocimientos integrados, lo que le permite
desarrollar mejor su existencia, aprender un comportamiento nuevo, tanto
individual como colectivo, en este caso se convierte en un factor bastante
importante en la comprension. Y comprender toda la informacion
relacionada con la lactancia materna exclusiva.
Ingresos econdmicos: se refiere al monto que una persona recibe con
salario, aranceles, ingresos adicionales, como mantener a los nifios y todos
parte de las horas de trabajo, o alquilar su propiedad. Por otro lado, los
gastos incluyen todos los pagos en efectivo, como el pago de viviendas,

transporte, alimentos y ropa. También se puede incluir el costo del seguro,
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los ahorros y los préstamos. Servicios basicos: entre los servicios basicos
que se debe evitar el hogar para evitar la propagacion de diversas
enfermedades, asi como su control, electricidad, agua y aguas residuales
es todo para estudios recientes realizados en 2020 Peru, la poblacién en
2020 ofrece una mejor calidad de vida. El 96.1 % es este servicio en
comparacion con 2015, que solo el 92.9 % tenia acceso a este servicio, lo
que puede acceder a un aumento, puede ser un aumento, se puede dar a
estos estudios, que la mayoria de los aumentos presentados se encuentran
en las zonas rurales. Comparando la realidad de la investigacion de 1991 a
1992, cuando solo el 70.1 % era el servicio de electricidad, para 2020,
alrededor del 96.1 % ya es este servicio, por lo que un gran progreso es
evidencia, ya que el progreso que aparece principalmente en areas rurales
con mayor vulnerabilidad. Otro servicio basico en las familias es la actitud
del agua potable, el mismo documento, formado por el final de 2020,
muestra que, en comparacién con 2015, solo el 81.3 % era este servicio, en
2020, aprox. El 82.8 % ya es un servicio de agua; Entonces puede ver un
aumento y una ventaja especial en las zonas rurales. En comparacion con
la realidad del estudio de 1991 a 1992, cuando solo el 71.5 % eran servicios
de agua, aumenté a 82.8 % en areas urbanas, y de estos 84.8 % pertenece
a las areas urbanas. Con respecto a la atencién médica en los estudios
realizados en 2020, informa que ha habido un mayor progreso en las areas
urbanas que en las areas rurales, el informe muestra que el sistema de
atencion médica, que esta relacionado con las redes publicas para 2020,
alcanza el 87.9 % de las areas urbanas y las areas rurales del 23.8 %.
Comparacion de la realidad del estudio de 1991 a 1992, cuando el 46.2 %
era un servicio sanitario y solo el 3.3 % del campo y el 63.5 % en areas
urbanas, aunque ha aumentado el nimero a lo largo de los afios que todavia

hay un largo camino por recorrer 23
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F) Origen: es un lugar (espacio fisico) en el que nace una persona y vive con
sus respectivas tradiciones y costumbres. Cada biodiverso peruano tiene
sus propias caracteristicas de la diversa macro y micropoblacién, y cuando
se mueven muy facilmente de un lugar a otro, se adapta al lugar (con todas
las condiciones ambientales apropiadas) y el entorno social en el que se
mueve. Este estudio analiz6 el contexto de ciudades o campos.

Factores culturales

Los factores culturales no solo proporcionan informacion sobre las
cualidades caracteristicas que separan los diferentes grupos de personas que
se tienen en cuenta, y las poblaciones que existen en el mismo contexto
geografico y de manera adecuada socialmente, sino que también nos permiten
comprender el curso del desarrollo histérico y sus tendencias mas importantes.

Esto facilita la comprension del vinculo entre las actividades individuales y

grupales y la dinamica social. Los factores culturales no son una dimensién o

elementos, determinan tanto como hablan de aspectos importantes del

comportamiento humano. Aspectos como la religiosidad, las costumbres y las
tradiciones dan diferentes significados que no pueden ignorarse en la sociedad.

Un estudio mas detallado conduce a factores dinAmicos y estaticos que tienen

en cuenta la estabilidad, la resistencia de los criterios en el tiempo y la fractura.**

Estos parametros se consideran factores culturales:

a) Aduanas: la atencion se puede definir como ciertas formas de aceptar el
comportamiento que adoptan facilmente una buena sociedad y debe
considerarse separarla de otras comunidades. Algunos autores relevantes
creen que, por ejemplo, Thompson, puede indicar que las situaciones
correctas con las tradiciones adoptadas en la cultura humana tienen
diferentes formas de comprension de la resistencia y que al mismo tiempo

también pueden reflejar significados alternativos y controvertidos que
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b)

cubren y tienen muchos aspectos de comportamiento en la vida social a
partir de la transferencia de conocimiento y la dock Dominante.3?

Faith: diferentes puntos de vista son adecuadamente personales, y con gran
precision son socialmente, se consideran hechos sociales, no son ni buenos
ni malos. Y tiene en cuenta la justificacion de la actividad humana, a pesar
del hecho de que a veces se cree que a veces es negativo explicar lo que
se acepta. Hay alimentos que deberian estar en la dieta infantil para evitar
la anemia.

Nivel de educacion: se refiere a la coleccion de conocimiento adquirido y
detenido en la vida como resultado de toda la experiencia y la adquisicion
del individuo. Este proceso de aprendizaje es activo y comienza desde el
nacimiento, se extiende a la muerte e incluye cambios en la idea y la
actividad que esta aprendiendo.®?

La educacion es parte de los factores mas importantes para crear una
buena calidad de vida y un buen desarrollo econémico en la sociedad, vale
la pena sefialar que el nivel de educacion se incluye en el andlisis
sociodemografico, ya que tiene muchos problemas que ocurren en la salud
de los nifios. La educacion crea muchas oportunidades para obtener una
mejor calidad de vida para las familias, ya que le brinda la oportunidad de
obtener mejores ingresos financieros y mejorar sus oportunidades. 2*

Estado nutricional

Esto se aplica a la situacion biol6gica en la que se encuentra una

persona debido al consumo de alimentos y nutricionales, que corresponde a su

situacion fisioldgica y su salud. Esta estrictamente relacionado con la salud, la

fisica, mental y la productividad, y tiene un impacto significativo en la infancia,

ya sea debido a la desnutricion u obesidad a una edad temprana. Varios tipos

de mediciones de tamafo corporal conocidas como antropometria se usan en

un momento determinado para formar indices, como el peso de la edad (P/E),
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el tamafio o la longitud para la edad (T/E), el tamafio y el peso o la longitud (P/T).
Aunque se pueden usar otras mediciones como analisis de sangre u otras
muestras bioldgicas, funcionales o fisicas. Estas medidas permiten informacion
sobre la condicion del individuo o la poblacién en un momento dado y responden
la pregunta: "¢El nifio tiene suficiente peso y tamafio de hasta la edad o
suficiente peso para su tamafio?"

Manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica en la infancia

La deficiencia de hierro es una enfermedad sistémica que afecta a varios
organos, por lo que sus sintomas pueden ser muy diferentes. La anemia puede
causar algunos signos especificos y sintomas generales: debilidad, apetito,
irritabilidad, mareos, dolor de cabeza, frecuencia cardiaca, dificultad para
respirar, piel y membranas mucosas suaves. Estar presente o no de algunos de
ellos generalmente se asocia con la duraciéon de la enfermedad. Por lo tanto, en
enfermedades cronicas, no revela el mayor nimero de sintomas o0 no
lentamente. En estos nifios con anemia muy severa (con una concentracioén de
hemoglobina de menos de 7 gramos por decilitro), generalmente participan en
actividad fisica, como correr y jugar sin dificultad, a pesar de que los pacientes
con enfermedades agudas tienen niveles de hemoglobina, lo que puede causar
complicaciones hemodinamicas en pacientes con enfermedades agudas. 35. La
disfuncion de las enzimas dependientes del hierro puede causar pafales y
membranas mucosas, asi como una reduccion en el rendimiento fisico y los
sintomas no hematolodgicos. Un nifio con deficiencia de hierro puede mostrar
irritabilidad, falta de interés en su entorno y educacién, especialmente cuando
se enfrenta a solidos alimenticios. A veces, puede ocurrir un comportamiento
como la pizza o la payhalagia, lo que significa la necesidad de consumir no
alimentos como el hielo o el suelo. Ademas, un nifio con anemia por deficiencia
de hierro puede tener peso corporal, tanto por encima como por debajo del area,

que se considera normal y muestra otros signos de desnutricion.
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2.3.

2.4,

Aumento del tamafio tangible del bazo en un 10-15 % de los pacientes
y, en casos prolongados, el tamarfio del diplosis del crAneo puede aumentar de
la misma manera que anémica anémica anémica hemolitica congénita.

Se han descrito un aumento de peso mas lento, la inmunidad de las
células neutréfilas y los cambios bactericidas, que son controvertidos para
mayores infecciones, especialmente infecciones respiratorias y cambios de
termogénesis. Los cambios funcionales e histolégicos pueden experimentar el
tracto digestivo, lo que puede causar una imagen de malabarismo subclinico.
Sin embargo, la piel y las membranas mucosas, como la estomatitis angular, la
glositis y la coiloniquia, son inusuales en la infancia. 3°
Definicién de términos conceptuales

Factores socioculturales. Son diferentes y complicados, desde el
acceso basico y la higiene hasta la practica alimentaria y la educacion para la
salud. Estos factores interactian entre si para influir en la aparicion de anemia
en los nifios.

Anemia ferropénica. Es una condicibn comidn causada por la
deficiencia de hierro en el cuerpo, causando una reduccion en la produccion
sana de globulos rojos. La anemia ferropénica puede afectar el desarrollo fisico
y cognitivo de los nifios, por lo que es importante identificarla y tratarla de
manera oportuna.

Nifios. Para el estudio fueron considerados solo los nifios de 3 a 5 afios.

Centro de Salud de Rancas. Entidad de salud perteneciente al
Ministerio de salud en donde se brinda atencién de emergencia, prevencion,
promocion, tratamiento y rehabilitacion a cargo de los profesionales de salud.
Enfoque filoséfico — epistémico

En el departamento de Pasco, la prevalencia de anemia en nifias y nifios
de 3 a 5 afios sigue siendo elevada; las diferencias relacionadas con la estadia

urbana son notables. Las areas rurales, como las ranchas, tienen un mayor
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riesgo debido al aislamiento, los metales pesados (como la mineria de plomo) y
la falta de programas de intervencion sostenible. A pesar de las intervenciones
institucionales, como las campafias de "pasco sin anemia", reducir estos indices
es gradual y requiere la integracion activa del conocimiento local, la participacion
publica y las estrategias culturalmente significativas. La adopcion del enfoque
epistémico implica didlogo e integra diferentes tipos de conocimiento (cientifico,
empirico, tradicional) para desarrollar e implementar soluciones socialmente
significativas:

Reconocimiento del conocimiento local y el conocimiento maternal sobre
alimentos y cuidado infantil. Promover la educacion social, después de la
cosmovision local, alcanzar menos impuestos e intervenciones mas
involucradas. Integre los resultados cientificos en el lenguaje de la sociedad
comprensible y la aprobacion de su percepcion de salud. El procedimiento de
anemia infantil en comunidades como los ranchos debe superar el paradigma
biomédico reduccionista y comprender el inicio de la enfermedad como un
proceso complejo en el que la estructura social, la dinamica familiar, la
economia, la cultura y la practica de la salud se fusionan. Solo de esta manera
la prevencion y el control de la anemia tendran un impacto duradero y legitimo

en la infancia local.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

El presente estudio es una investigacion de tipo Basica, cualitativa
Nivel de investigacion

El propésito de esta investigacion fue la relacion de los factores
socioculturales, en la incidencia de anemia en nifios de 3 a 5 afios — Centro de
Salud de Rancas - Pasco, asi mismo, se pudo medir el grado de relacién entre
las dos variables.
Caracteristica de la investigacién

Esto nos permitié preparar un estudio planificado que sea una prueba
representativa valida e innovadora con objetividad, que le permite lograr
resultados comprensibles, asi como un método cientifico que le permite
publicarlo, lo que le permite ser probado, y luego nos permite explicar las teorias
de los resultados.
Método de investigacion

La presente investigacion correspondioé al método descriptivo, en razon

gue vamos a describir la relacion de los factores socioculturales, en la incidencia
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

de anemia en niflos de 3 a 5 afios — Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero
a marzo del 2025.
Disefio de investigacion

DISENO DESCRIPTIVO CORRELACIONAL

VARIABLES
GRUPO T1 T2 T3 n
G1 E1 E2 E3 En
ABREVIATURAS

Gl : GRUPO1
Gn : GRUPO numero siguiente
T1 : TIEMPO 1
Tn : TIEMPO namero siguiente
El : EVALUACION 1
En : EVALUACION nUmero siguiente
Procedimiento del muestreo
UNIVERSO OBJETIVO. - Todos los nifios de Rancas.
UNIVERSO MUESTRAL. - Todos los nifios de 3 a 5 afios que fueron
atendidos en el Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025.
MUESTRA. - A través del muestreo no probabilisticos intencionado se
va seleccionar a 32 nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Salud de
Rancas de Cerro de Pasco durante los meses de enero a marzo del 2025.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
A través de la entrevista se aplic6 el cuestionario en donde se incluyeron
preguntas de los factores socioculturales, en la incidencia de anemia en nifios
de 3 a5 afios.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
El procesamiento de datos se realiza utilizando una prueba de chi-

cuadrado no paramétrico para ser la mas utilizada en este tipo de investigacion.
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3.9.

Los datos encontrados se organizaran para una mejor comprension de las tablas
de entrada doble que se mostraran en el grafico estadistico, que seran listas de
banda simples.
Orientacion ética

La orientacion ética debe ser estricta en el procedimiento de factor social
-cultura, el cual le permite interferir con la anemia infantil en el Centro de Salud
Rancas: Culturalmente sensible y respeto por la diversidad local. Se centra en
las causas sociales y estructurales de la anemia. Basado en la evidencia y las
necesidades reales de la poblaciéon. Sostenible y apoyado por la participacién
publica. Esto no solo fortalece la validez cientifica de la investigacion, sino que
también promueve la justicia social y las mejoras auténticas en el pozo de los
nifios locales.

Su propésito es identificar factores socialmente culturales para reducir el

desarrollo de la anemia en nifios de 3 a 5 afios en el Centro de Salud Rancas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién, se presentan los siguientes cuadros y gréficos
correspondientes:
4.1. Presentacién, analisis e interpretacidon de resultados

Tabla 1. Nifios de 3 a 5 afios, por edad, segun talla - Centro de Salud de
Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025

Talla (cm) EDAD (afios)
3 4 5 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
96 - 100 2 6.9 2 6.9 2 6.9 6 20.7
101 -105 2 6.9 3 10.3 4 13.8 9 31
106 - 110 3 10.3 5 17.3 6 20.7 14 48.3
TOTAL 7 241 10 34.5 12 414 29 100

Fuente: Elaboracién propia.
COMENTARIO: La tabla N° 01, nos muestra a los nifios de 3 a 5 afos,
por edad, segun talla, en el Centro de Salud de Rancas de Cerro de Pasco, en
donde el 48.3% miden entre 106 a 110 cm., seguido del 31% de 101 a 105 cm.

y el 20.7% miden de 96 a 100 cm.
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De acuerdo a la edad la mayoria de los nifios 41.4% tienen 5 afos, seguido el 34.5%
con 4 afos y el 24.1% tienen 3 afos.

Grafico 1. Nifios de 3 a 5 afios, por edad, segun talla - Centro de Salud de
Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025

Grafico 01. Nifios de 3 a 5 afios, por edad, segun talla - Centro de
Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025
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Tabla 2. Nifios de 3 a 5 afios, por peso, segun procedencia - Centro de Salud
de Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025

PROCEDENCIA PESO (Kgrs.)
12 -14 15-16 17 -18 TOTAL
N° % N° % [\ % N° %
Rancas 1 3.5 9 31 8 27.6 18 62.1
Quilacocha 1 3.4 4 13.8 3 10.4 8 27.6
Otro lugar 1 3.4 1 35 1 3.4 3 10.3
TOTAL 3 10.3 14 48.3 12 41.4 29 100

Fuente: Elaboracién propia.

COMENTARIO: La tabla N° 02 nos muestra a los nifios de 3 a 5 afios,
por peso, segun procedencia, en el Centro de Salud de Rancas de Cerro de
Pasco, en donde el 62.1% proceden de Rancas, seguido del 27.6% de
Quilacocha y el 10.3% de otro lugar.

De acuerdo al peso, la mayoria de los nifios 48.3% pesan entre 15 a 16

kgrs., seguido del 41.4% con 17 a 18 kgrs. y el 10.3% pesa entre 12 a 14 afios.
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Grafico 2. Nifios de 3 a 5 afios, por peso, segun procedencia - Centro de
Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025

Grafico 02. Nifios de 3 a 5 afios, por peso, segun
procedencia - Centro de Salud de Rancas - Pasco —
35 enero amarzo del 2025
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Tabla 3. Madres de familia de los nifios de 3 a 5 afios, por grado de
instruccién, segun estado civil - Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a
marzo del 2025

ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Secundaria Superior TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Soltera 1 35 2 6.9 3 10.3 6 20.7
Casada 2 6.9 8 27.6 9 31 19 65.5
Otra condicion 1 3.4 2 6.9 1 35 4 13.8
TOTAL 4 13.8 12 41.4 13 44.8 29 100

Fuente: Elaboracién propia.

COMENTARIO: La tabla N° 03 nos muestra a las madres de familia de
los nifios de 3 a 5 afios, por grado de instruccién, segun estado civil, en el Centro
de Salud de Rancas de Cerro de Pasco, en donde el 65.5% son casadas,
seguido del 20.7% son madres solteras y el 13.8% otra condicién.

De acuerdo al grado de instruccion, la mayoria de las madres de familia
44.8% cursaron el nivel superior, seguido del 41.4% secundaria y el 13.8%

primaria.
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Grafico 3. Madres de familia de los nifios de 3 a 5 afios, por grado de
instruccién, segun estado civil - Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a
marzo del 2025

Grafico 03. Madres de familia de los nifios de 3 a 5 afios, por grado de
instruccién, segun estado civil - Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero
a marzo del 2025
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Tabla 4. Madres de familia de los nifios de 3 a 5 afios, por ingreso econémico
familiar, segun servicios basicos que cuenta - en su domicilio - Centro de
Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025

SERVICIOS BASICOS INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

QUE CUENTA EN SU 600 - 800 801 -1000 | 1001-1200 TOTAL

DOMICILIO N° % N° % N° % N° %

Completo 0 0 6 20.7 9 31 15 51.7
Medianamente Completo 0 0 5 17.3 4 13.8 9 31.1

incompleto 3 10.4 1 3.4 1 3.4 5 17.2

TOTAL 3 104 | 12 | 414 | 14 | 482 | 29 100

Fuente: Elaboracién propia.
X2c=16.679 >X?2; =(0.05% a 4 gl)=9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
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COMENTARIO: La tabla N° 04 nos muestra a las madres de familia de
los nifios de 3 a 5 afios, por ingreso econdémico familiar, segun servicios basicos
que cuenta, en el Centro de Salud de Rancas de Cerro de Pasco, en donde el
51.7% cuentan con servicios basicos en su domicilio completo, seguido del
31.1% medianamente completo y el 17.2% incompleto.

De acuerdo al ingreso econdmico familiar, la mayoria de las madres de
familia 48.2% perciben entre 1001 a 12000 soles mensualmente, seguido del
41.4% entre 801 a 1000 soles y el 10.4% entre 600 a 800 soles.

Grafico 4. Madres de familia de los nifios de 3 a 5 afios, por ingreso
econdmico familiar, segln servicios basicos que cuenta - en su domicilio -
Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025

Grafico 04. Madres de familia de los nifios de 3 a 5 afios, por ingreso
econdmico familiar, segun servicios bdsicos que cuenta - en su
domicilio - Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del
2025
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Tabla 5. Factores socioculturales, en la incidencia de anemia en nifios de 3a 5
afos - Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025

Anemia en nifios Factores socioculturales
de 3 a5 afios Sociales Economico | Otros factores TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Muy leve 14 48.3 7 241 0 0 21 72.4
Leve 2 6.9 3 104 1 3.4 6 20.7
Moderado 0 0 0 0 2 6.9 2 6.9
TOTAL 16 55.2 10 | 345 3 10.3 29 100

Fuente: Elaboracién propia.
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4.2.

X2c=21,186 >X2, =(0.05% o4 gl)=09.4877
Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

COMENTARIO: La tabla N° 05 nos muestra a la presencia de los
factores socioculturales, en la incidencia de anemia en nifios de 3 a 5 afios en
el Centro de Salud de Rancas de Cerro de Pasco, en donde el 72.4% presente
anemia muy leve, seguido del 20.7% leve y el 6.9% moderado.

De acuerdo a la presencia de los factores socioculturales, en la mayoria
55.2% se presentd los factores sociales, seguido del factor econémico 34.5% y
otros factores 10.3%.

Gréafico 5. Factores socioculturales, en la incidencia de anemia en nifios de 3 a
5 afios - Centro de Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025

Grafico Tabla 05. Factores socioculturales, en la incidencia de anemia
en nifios de 3 a 5 afios - Centro de Salud de Rancas - Pasco —enero a
marzo del 2025
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Discusion de resultados

El objetivo general: Determinar la relacion de los factores
socioculturales, en la incidencia de anemia en nifilos de 3 a 5 afios — Centro de
Salud de Rancas - Pasco — enero a marzo del 2025.

En el trabajo de investigacion se encontré: La mayoria de los nifios
41.4% tienen 5 afios, seguido el 34.5% con 4 afios y el 24.1% tienen 3 afios. La

mayoria de los nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Salud de Rancas
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48.3% pesan entre 15 a 16 kgrs., seguido del 41.4% con 17 a 18 kgrs. y el
10.3% pesa entre 12 a 14 afios.

Segun, Cutifio-Mirabal, L., Valido-Valdes, D., & Valdes-Sojo, C. (2023).

Indica que: La anemia en los nifios es una de las situaciones clinicas que
crea mas atencion y preocupaciéon en las organizaciones nacionales
internacionales, asi como en los profesionales de la salud en la medida en que
uno de los grupos mas vulnerables a menudo se ve afectado, y si no son
tratados desde los primeros afios, pueden causar los efectos que pueden hacer
gue sean diagnosticados de por vida. Conclusion: La presencia de anemia en
nifios puede estar relacionada con las madres y los factores de riesgo infantiles
para ser tratados en consulta con el cuidado de los nifios y en todo el nifio con
actividades de promocioén y prevencion de la salud.® Asi mismo, la mayoria de
las madres de familia 44.8% cursaron el nivel superior, seguido del 41.4%
secundaria y el 13.8% primaria.

En la investigacién se encontré: EI 51.7% de los domicilios de las madres
de familia, cuentan con servicios basicos, seguido del 31.1% medianamente
completoy el 17.2% incompleto. El 72.4% de los nifios de 3 a 5 afios que acuden
al Centro de Salud de Rancas, presente anemia muy leve, seguido del 20.7%
leve y el 6.9% moderado.

Segun. Santiago Yupanqui, E. (2024). Sefala que: en los resultados, se
descubri6 que la desnutricion y la anemia estan influenciadas por varios factores
sociales, culturales y econdmicos, como la produccién agricola, el consumo y la
preparacion de alimentos basados en territorio, higiene y habitos alimenticios,
materiales alimentarios y roles para los actores sociales. Por lo tanto, las
enfermedades anteriores causan un mal desarrollo cognitivo fisico y débil en
nifilos menores de tres afos, lo que a la larga permitird a las personas con

riesgos para la salud y conocimientos conocidos; También con pequefios
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trabajos y capacidades académicas: retrasos en el desarrollo de la sociedad y
el pais.®

Del mismo modo, en la mayoria de los nifios de 3 a 5 afios que acuden
al Centro de Salud de Rancas 55.2% estuvieron presente los factores sociales,
seguido del factor econémico 34.5% y otros factores 10.3%.

Segun, Vasquez Mufioz, L. D. (2023).

Sefiala en los resultados en la dimension social de la primera variable en
la dimension social fueron el 82.3% de las madres jovenes mas de 16, 50%
solteras, 82.3% provenientes de areas rurales, el 83.9% tienen su propio hogar,
el 62.9% de la casa de adobe rural. En la dimensién cultural, el 50% de la
lactancia inicia hasta 6 meses mas, 43.5% de lactancia materna y 50% de
lactancia complementaria después de 6 meses. Por otro lado, el grado
dominante de anemia fue facil en un 67.7% y moderado en un 32.3%. Complete
el hecho de que existe una relacién entre las dos variables del estudio, en
particular el hogar, el grado de ensefianza, la lactancia, el tipo de lactancia y la

comida.?
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

CONCLUSIONES

El 48.3% de los nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Salud de Rancas,
miden entre 106 a 110 cm., seguido del 31% de 101 a 105 cm. y el 20.7% miden
de 96 a 100 cm.

La mayoria de los nifios 41.4% tienen 5 afios, seguido el 34.5% con 4 afos y el
24.1% tienen 3 afios.

El 62.1% de los nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Salud de Rancas,
proceden de Rancas, seguido del 27.6% de Quilacocha y el 10.3% de otro lugar
La mayoria de los nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Salud de Rancas
48.3% pesan entre 15 a 16 kgrs., seguido del 41.4% con 17 a 18 kgrs. y el 10.3%
pesa entre 12 a 14 afos.

El 65.5% de las madres de familia, son casadas, seguido del 20.7% son madres
solteras y el 13.8% otra condicion.

La mayoria de las madres de familia 44.8% cursaron el nivel superior, seguido del
41.4% secundaria y el 13.8% primaria.

El 51.7% de los domicilios de las madres de familia, cuentan con servicios basicos,
seguido del 31.1% medianamente completo y el 17.2% incompleto.

La mayoria de las madres de familia 48.2% perciben entre 1001 a 12000 soles
mensualmente, seguido del 41.4% entre 801 a 1000 soles y el 10.4% entre 600 a
800 soles.

El 72.4% de los nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Salud de Rancas,
presente anemia muy leve, seguido del 20.7% leve y el 6.9% moderado.

La mayoria de los nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Salud de Rancas
55.2% estuvieron presente los factores sociales, seguido del factor econémico

34.5% y otros factores 10.3%.



RECOMENDACIONES

La anemia de los niflos Pasco, y especialmente en comunidades como los
ranchos, esta determinado por una interaccién compleja entre los factores econémicos,
econdmicos y educativos que influyen directamente en la nutricién y el desarrollo de los
nifos.

AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE RANCAS
1. Educacion fortalecida para madres y cuidadores.

Sesiones de educacion periédica y demostrativa invectivas sobre la
importancia de la nutricion rica en hierro que se centra en madres y cuidadores
utilizando la participacién, y los métodos practicos ("aprendizaje"), como preparar
una receta con sangrecita y bofe, lo que ha demostrado ser efectivo en otros
lugares. - Incluya informacion sobre los sintomas, causas y consecuencias de la
anemia, asi como las practicas de higiene alimentaria y la prevenciéon de
enfermedades.

2. Mejora de las préacticas alimentarias complementarias.

Promociéon de una ablacion suficiente, asegurando que la introduccion de
alimentos fijos sea oportuna e incluya fuentes de luz de acceso de hierro. -
Fortalecer la importancia de mantener la lactancia materna exclusiva por hasta 6
meses y complementar hasta 2 afios o mas utilizando suplementos de hierro de
acuerdo con las recomendaciones de los profesionales de la salud.

3. Promover subvenciones y controles de salud.

Proporcione suplementos de hierro y elementos traza y consumo regular,
especialmente en el hogar con bajos ingresos econémicos, donde el riesgo de
anemia es mayor. - Promover la participacion activa de los padres y las madres en
el control del crecimiento y el desarrollo, lo que garantiza el monitoreo de la dieta

de los nifios.



Hablar factores sociales y economicos. Identificar y priorizar la atencion de las
familias en la pobreza o con bajos niveles de educacién, ya que estos factores
aumentan el riesgo de anemia infantil. - Coordinado con programas sociales y
autoridades locales para garantizar servicios basicos, como el acceso a agua
segura y saneamiento que afectan indirectamente la salud de la dieta.

Involucrar a agentes sociales y lideres locales. Entrene y movilice a los agentes de
salud social para que actien como promotores de practicas saludables en la
sociedad, fortalezcan los mensajes clave y acomparien a las familias mediante la
introduccion de cambios. - Promover la participacion de los lideres municipales en
prevencion y campafias de apertura temprana para la anemia para aumentar la
adopcion y la sostenibilidad de la intervencion.

Sensible a la importancia del entorno familiar. Considere factores como la violencia
doméstica, el consumo de alcohol y la participacién de ambos padres en el cuidado
de los nifios, como se ha demostrado su conexién con la anemia ferropénica en
nifos pequefos. - Promover un ambiente familiar saludable y la participacion de
ambos padres en la salud y la dieta de los nifios.

Ajuste la intervencién en un contexto local. Considere la altura cultural, geografica
y de Rancas y Pasco, lo que puede aumentar la incidencia de anemia y requerir

estrategias diferenciadas para otras regiones del pais.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION )
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Sefiores Padres de Familia, en coordinacién con la Jefatura del Centro de
Salud de Rancas, a través del presente instrumento se desea recabar
informacion sobre los factores socioculturales maternos relacionados a
anemia de los nifios de 3 a 5 afios. La informacion que se obtendra sera
de caracter confidencial y solo sera para el uso del propoésito trazado; para
gue recurra a su participacion y responder con la mayor sinceridad
posible.

DATOS GENERALES DEL NINO DE 3 -5 ANOS

Fecha de Macimiento del nifio: dia ......... Mes.._.______afio ..........
Nivel de Hemoglobina: ...
Talla: ... .....Pesolo
Procedencia: .
DATOS ESPECIFICOS DE LAS MADRES DE FAMILIA:
Instrucciones

Marca con una (X) la alternativa que considere que es correcta, puede
usted elegir sélo una alternativa, o dejar las preguntas en blanco en caso
no supiera la respuesta, muchas gracias.

1. Dimensidn: Factores sociales Indicadores:
1. Estado civil:

1. Soltera( ) Il. Casada { ) lll. Conviviente { )} IV. Viuda ( )
2 MNivel educativo:

1. Primaria ()

Il Secundaria ()

Ml Superior ()

V. Sin Educacion ()
3. Edad de la madre

1. Menor de 18 afios ()

Il Mayor a 18 afios ()
4. N.? de hijos

1. Uno()Il.Dos () Ill. Mas de 3 ()
5. Trabajo:

1. No trabaja ( )
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I Trabaja ()

COcupacion:

. Ama de casal )

1. Trabajo independiente ()

. Trabajo eventual ()

V.  Subempleo ()

Ingreso econdmico en soles

. Menos de 5/ 1025 ()

1. Mayor de 5/ 1025 ()

Servicios basicos que cuenta:

l. Agua potable, desagiie y electricidad ()
1. Agua potable y desagie ()

. Solo electricidad ( )

V. No cuenta ()

Procedencia:

. De Huanuco ()

1. De otro lugar ( ) i De dénde?

I Dimension: Factores culturales Indicador: Costumbres

Su nifio cuantas veces a la semana come como higado, sangrecita

a) Dos veces ()

b) 1 vez al cada 15 dias ()

c) 1 veces almes ()

d) 2vecesalmes ()

e) Nunca ()

Clué alimentos que contienen hierro consume normalmente su nifio
a) Higado, sangrecita, bazo ()

b) Leche ()

c) Huevo ()

d) Cames de pescado ()

e) Papas ()

Después del consumo de menestras jqué liquidos toma su nifio?
a. Jugos de fruta. ()



b. Aguasola. ()
C. Agua con hierbas. ()
13. Qué alimentos ricos en hierro animal consume su nifio

a. Higado, sangrecita, bazo ()
b. Huevo( )

C. Leche ()

d. Carmes blancas ()

e Otros ()

14.  Clue alimentos ricos en hierro vegetal consume su nifio
a. Lenteja, espinaca, acelgas ()
b. Lechuga, pepina ()
C. Tomate, zanahoria ()
e. Naranja, limon ()
Indicador: Creencia

Instrucciones: Por favor leer detenidamente y responda V
(Verdadero) o F (Falso) segun sea su creencia en cada una de
ellas.

15. Todas las cames rojas (came de res, camero, cerdo efc.) y
visceras (higado, sangrecita, bazo, etc.) contienen hierro.

Si( ) No ( ) Desconoce( )

16.  Los frutos tales como (limén, naranja, maracuya, tumbao, capuli)
contribuyen en la asimilacion del hierro
Si{ ) No ( ) Desconoce( )

17.  Seguir lactando después de los seis meses previene la anemia.
Si( ) No ( ) Desconoce( )

18.  Los caldos de visceras (higado, sangrecita, bazo, etc.) son buenos
para evitar la anemia.
Si( ) No ( ) Desconoce( )

19. Los suplementos de hierro (jarabe contra la anemia) siempre
causan malestar estomacal a los nifios.

Si{ ) No ( ) Desconoce( )
20. Por herencia los nifios son de bajo peso.
S5i( ) No ( ) Desconoce( )

Indicador: conocimiento
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Instrucciones: por favor Lee detenidamente las preguntas y margque
(x) la respuesta.

¢ Qué es la anemia?

a) Es tener baja la hemoglobina ( )

b) Es tener baja grasa( )

c) Es tener alto el colesterol ()

d) No sé / No estoy sequra ()

¢ Cuales cree Ud. que son los sintomas de la anemia?

a) Cansancio, suefio, aumento de apetito. ()

b) Suefio, disminucion del apetito, cansancio. ()

c) No tiene sintomas, esta normal. ()

d) Nosé()

¢ Por qué cree usted que una persona llega a tener anemia?
a) Mal consumo de calcio (huevo, leche, queso, yogurt) ( )
b) Consumir alimentos con pocas vitaminas ()

c) Consumir pocos alimentos ricos en hierro (carnes, higado
sangrecita, pescado) ()

1

d) Ninguna de las anteriores ( )

¢ Qué prueba de laboratorio es usada para saber si su nifio tiene
anemia?

a) Colesterol. ()

b) Hemoglobina y hematocrito ( )

c) Prueba de HIV ELISA. ()

d) Ninguna de las anteriores ( )

El tratamiento de la anemia debe ser indicado por:
a) Médico. ()

b) Enfermera (o) ()

c) Obstetra ()

d) Odontélogo (a) ()

e) Otro profesional ()
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