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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo principal determinar los factores 

socioculturales asociados a la variación de valores de hemoglobina luego del 

cese de la suplementación con micronutrientes en niños de 18 a 35 meses en 

el Puesto Salud Yanaca 2019. El estudio realizado es de tipo básico o puro 

con enfoque cuantitativo, el diseño seleccionado fue el no experimental de 

corte longitudinal dado que se describió la evolución de la variable variación 

de la hemoglobina. La técnica establecida para el recojo de datos fue la 

observación estructurada y los instrumentos, cuestionario de características 

sociales y culturales (CMCSC) y la ficha de recolección de valores de 

hemoglobina (FRVH) los cuales fueron aplicados a una muestra de 60 niños 

seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

Los resultados alcanzados demuestran que, en esta localidad, el 70% de las 

personas indica que su estado civil es conviviente, el 77% de las madres su 

ocupación es ama de casa y el ingreso del 86% es menor al sueldo mínimo 

vital; de igual manera el 55% de los padres manifiesta tener estudios 

secundarios. En la contrastación de hipótesis se comprueba que; de acuerdo 

al Chi cuadrado = 10,341 y p_valor=0.022 < α = 0.05, y el coeficiente de 

Nagelkerke = 0.667, indican que la variable predictora factores socioculturales 

influyen en un 67% sobre la evolución de los valores de hemoglobina 

significando esto que, cuando menor es el nivel sociocultural de los 

pobladores de Yanaca mayor será el nivel de disminución de los valores de 

hemoglobina en los niños de 18 a 35 meses de edad luego del cese de la 

suplementación con micronutrientes. 

Palabras claves: Factores socioculturales, variación de hemoglobina, 

influencia. 
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Abstract 

The main objective of the research was to determine the sociocultural factors 

associated with the variation of hemoglobin values after the cessation of 

micronutrient supplementation in children aged 18 to 35 months at the Yanaca 

Health Post 2019. The study carried out is of a basic or pure type with 

Quantitative approach, the selected design was the non-experimental 

longitudinal section since the evolution of the variable variation of hemoglobin 

was described. The established technique for data collection was structured 

observation and the instruments, questionnaire of social and cultural 

characteristics (CMCSC) and the hemoglobin values collection sheet (FRVH) 

which were applied to a sample of 60 children selected according to to the 

established inclusion and exclusion criteria. The results obtained show that, in 

this locality, 70% of the people indicate that their marital status is cohabiting, 

77% of the mothers their occupation is housewife and the income of 86% is 

less than the minimum wage; likewise, 55% of parents state that they have 

secondary education. In hypothesis testing it is found that; According to Chi 

square = 10.341 and p_value = 0.022 <α = 0.05, and the Nagelkerke coefficient 

= 0.667, they indicate that the predictor variable sociocultural factors influence 

67% on the evolution of hemoglobin values, meaning that, when the lower It is 

the sociocultural level of the residents of Yanaca, the greater the level of 

decrease in hemoglobin values in children between 18 and 35 months of age 

after the cessation of micronutrient supplementation. 

Key words: Sociocultural factors, hemoglobin variation, influence. 
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I. Introducción  

En la actualidad se vienen aplicando diferentes estrategias y programas 

dirigidos a la niños con relacion a la suplementacion en los diferentes grupos 

etareos, siendo prioridad en muchos de los paises latinoamericanos donde hay 

prevalencia de casos de anemia, visualizandose a traves de los cambios de los 

niveles de hemoglobina y a su vez la posible asociacion con factores 

socioculturales. Al unir factores como los culturales, los sociales y los individuales, 

obtenemos como resultado la salud, estos factores al concurrir determinan los 

perfiles del estado de una persona, es decir la salud o la enfermedad. Con 

frecuencia cuando se realizan estudios de salud destacan lo siguiente, se observa 

que en los estudios empíricos los factores culturales pueden permitir el cambio 

positivo, pero en muchos casos también puede ser considerado un inconveniente 

para llegar a tener una buena salud (Rodriguez, 2008). 

De acuerdo a la investigación de Luque (2011) lo cultural, “se refiere a los 

valores, creencias, normas y modos de vida que son aprendidos, asumidos y 

transmitidos por un determinado grupo y que guían sus pensamientos, decisiones, 

acciones o patrones de comunicación” (p.129). En la misma línea, Gonzales & 

Genes (2017), expresan que la cultura es un algo que la sociedad construye, lo que 

significa que se genera una modificación en los hábitos que al final van a formar 

normas de cultura y van a ser aceptadas por la sociedad, a partir de estos 

constructos hay una necesidad de asociar el aspecto cultural de la sociedad con 

los valores determinados de la hemoglobina los cuales podrían tener repercusión 

en la prevalencia de la anemia.  

Santos, (2011) considera que una condición muy poderosa para determinar 

el estado de la salud de las personas es lo social, esta desvela algunas 

características de la gente como son la edad y el género, sin embargo, en forma 

aislada no se puede emplear para caracterizar la salud.  De igual manera la OPS 

(2017) considera que los determinantes sociales de la salud se emplean para 

designar, como se encuentran los espacios físicos y el entorno social donde los 

individuos transitan por su ciclo de vida, tomando en cuenta además todos los 

aspectos que tienen significación material como también los que son de 

significación social y física. 
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 El estado peruano tiene por política de salud y protección del infante en 

sus primeros años de vida proporcionarle suplementos en micronutrientes hasta 

cierta edad, luego del cual este se suspende dejando a los padres y otras 

instituciones públicas para brindar una alimentación adecuada que fortalezca su 

desarrollo físico, biológico y mental. En el caso de la responsabilidad que los padres 

asumen, el proporcionar alimentos saludables es controlado en las instancias de 

salud a través de programas entre los cuales se establece el control de 

hemoglobina en los niños pequeños, con el objetivo de prevenir la adquisición de 

la anemia por las variaciones de hemoglobina que pueden presentarse; estos 

controles se realizan periódicamente observándose en muchos casos disminución 

en los valores de hemoglobina, en base a los cual se establecen estrategias de 

atención y sensibilización a los padres de familia para que tomen en cuenta las 

acciones sugerentes para que el niño menor no sea afectado por estas situaciones 

que puedan suscitarse por la disminución de los niveles de hemoglobina.  

La institucion de la Microrred de Chalhuanca a traves del Puesto de Salud 

de Yanaca brinda servicios en el primer nivel de atencion, quien aplica estrategias 

direccionadas a una atencion preventiva promocional, en donde el manejo 

terapeutico y preventivo se realiza según norma tecnica vigente N° 134 aprobado 

por el MINSA, el cual esta dirigido a niños menores de 5 años, donde se evidencia 

que muchos niños a los cuales se suspende la atención de suplementación con 

micronutrientes observan variaciones en sus niveles de hemoglobina lo que pone 

en riesgo la salud de los niños y genera preocupación en el personal de salud; 

tomándose las medidas adecuadas se realiza el acompañamiento a las familias a 

través de campañas de información, sin embargo en muchos de los casos no se 

observan mejoras en los niños al realizar los controles respectivos. 

En el análisis de las causas que generan esta variación en los niveles de 

hemoglobina de los niños surgen muchas respuestas, siendo una de las 

posibilidades los factores sociales y culturales de los padres de familia, quienes 

probablemente, no asumen con responsabilidad la necesidad de brindar una 

alimentación adecuada a los niños luego de suspender la suplementación con 

micronutrientes, por lo tanto es de interes del sector de salud conocer que factores 

estan relacionados con la variacion de los valores de hemoglobina el cual 
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obstaculiza la lucha contra la anemia dentro de esta poblacion, de alli se plante la 

posibilida de multiples factores socioculturales los cuales podrian tener asociacion 

con la alteracion de los valores de la hemoglobina. 

Asi mismo cabe mencionar que las zonas rurales en la actualidad continuan 

presentando prevalencia de anemia, teniendo evidencias que las politicas aplicadas 

para la disminucion de la anemia no han tenido resultados significativos. Es asi que 

la preocupacion de este estudio es saber que factores influyen en lograr el optimo 

desarrolllo fisico e intelectual del niño al inicio de su vida. Estas situaciones 

descritas invitan a cuestionarse en la forma siguiente: ¿Qué factores socioculturales 

inciden en la variación de los valores de hemoglobina luego del cese de la 

suplementación con micronutrientes a niños de 18 a 35 meses en el Puesto Salud 

Yanaca 2019? 

Considerando que en función a la problemática presentada y al 

cuestionamiento realizado es necesario trazar metas, por ello el objetivo general 

que condujo a ejecutar el estudio fue: Determinar los factores socioculturales 

asociados a la variación de valores de hemoglobina luego del cese de la 

suplementación con micronutrientes en niños de 18 a 35 meses en el Puesto Salud 

Yanaca 2019; es lógico que hay necesidad de establecer objetivos entre los 

componentes de las variables del estudio, por tal razón los objetivos específicos 

plateados fueron: identificar los factores sociales y los valores culturales asociados 

a los valores de  Hemoglobina después del cese de la suplementación con 

micronutrientes en niños de 18 a 35 meses. 

Intentando dar respuesta a la cuestión formulada y en relación a los 

objetivos, se plantearon las hipótesis generales y las cuales fueron corroboradas 

con la contrastación adecuada, la hipótesis general fue: Los factores socioculturales 

intervienen en la evolución de valores de hemoglobina disminuyendo luego del cese 

de la suplementación con micronutrientes a niños de 18 a 35 meses en el Puesto 

Salud Yanaca 2019, similarmente, las hipótesis específicas fueron: la ocupación y 

el estado civil son los principales factores sociales y el grado de instrucción es el 

principal factor cultural asociados a los valores de hemoglobina luego del cese de 

la suplementación con micronutrientes en niños de 18 a 35 meses en el puesto de 

salud de Yanaca 2019. 
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La investigación tiene relevancia teórica, pues intenta encontrar los vacíos 

de conocimiento con referencia a los factores socioculturales y variaciones en los 

valores de hemoglobina en niños de 18 a 35 meses del establecimiento de salud 

de Yanaca. Es trascendente porque no se cuenta con información teórica suficiente 

para determinar los aspectos a tomar en cuenta para mejorar y conocer los valores 

de hemoglobina y los factores socioculturales en la población de niños en estudio. 

Es importante identificar los factores que inciden en la disminución de los 

valores de hemoglobina, esta identificación permitirá establecer estrategias de 

intervención social y cultural para mejorar superar los problemas de salud que 

podría presentarse en los niños afectados, esto justifica socialmente la culminación 

de este estudio; en la misma medida los resultados obtenidos servirán para mejorar 

las políticas de salud que se relacionen con las estrategias preventivo 

promocionales, los cuales deberían estar enfocados de acuerdo a la realidad de 

población. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En el fundamento del estudio, es necesario contar con investigaciones que 

se realizaron con anterioridad a esta investigación y que consideraron las mismas 

variables que la presente, entre los estudios internacionales tenemos:  

Betancourt & Ruiz. (2019) en su artículo titulado “Estado nutricional de los 

niños beneficiados en los andes Ecuatorianos con un programa de suplementación” 

se planteó el objetivo de exponer el estado nutricional de niños de la provincia 

Ecuatoriana de Chimborazo  beneficiarios del programa estatal de suplementación 

nutricional, para ello los datos fueron obtenidos de las historias clínicas de los niños 

beneficiarios a este programa de suplementación con “chispaz” extrayendo la talla, 

peso corporal, índice de masa corporal y hemoglobina, así mismo las medidas 

antropométricas fueron elaboradas de acuerdo a los estándares de la Organización 

Mundial de Salud. En los resultados se observa que el 48.8 % de niños muestra 

una estatura < 2 DS, así mismo el peso estaba de acuerdo a la edad en un 87.3% 

y el IMC se presentó de la siguiente forma: peso para la talla disminuido en un 1.6%; 

peso para la talla conservado 93.0%; y peso para la talla aumentado 5.3%; en la 

misma razón el 26.6% presentaba algún tipo de anemia. La conclusión final de este 

estudio expresa que, los niños beneficiarios de la suplementación presentan talla 

baja para la edad y anemia. 

Así mismo Brewer & Santos (2019), en su artículo titulado “Micronutrient 

poder use in Arequipa, Peru: Barriers and enablers across multiple levels” planteó 

el objetivo de explorar los factores en todos los niveles del modelo Socio Ecológico 

que afectan en el uso y adherencia de MNP en la ciudad de Arequipa, estando 

presente la prevalencia de anemia en niños de 6 a 36 meses en un 44.5% según 

MINSA. Este estudio se desarrolló en 8 distritos de Arequipa; en el resultado que 

se alcanzó que indica más del 50% de niños de la edad en estudio presentan 

anemia de algún tipo se determinó que las causas relevantes al momento del 

consumo de los MNP fueron: el escaso apoyo del entorno familiar y dificultades en 

la información del sector salud por limitados recursos humanos. En el proceso de 

la investigación se observó que la respuesta a la implementación del programa de 

suplementación, generó efectos a largo plazo y falta de apoyo de instituciones 

externas, así mismo los factores organizacionales fueron limitaciones para el uso y 
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adherencia de los suplementos, en el tiempo, información inadecuada y déficit en 

los recursos humanos. 

De la Cruz & Martínez (2019) en su artículo “Anemia, deficiencias de zinc y 

hierro, consumo de suplementos y morbilidad en niños mexicanos de 1 a 4 años” 

analizó la relación de consumo de suplementos, leche lincosa y anemia, teniendo 

una muestra de 1516 niños cuyas edades se encontraban de 1 a 4 años, los cuales 

fueron seleccionados según requisitos pre establecidos; respetando los parámetros 

trazados en cuanto a los valores de la hemoglobina, para la ingesta de la leche 

lincosa, la información se recopiló a través de un cuestionario de consumo de 

alimentos y morbilidad, en los resultados finales se evidenció que existe una 

asociación entre el consumo de leche lincosa y anemia en niños de 1 a 4 años; esto 

permitió concluir que, se debe considerar definitivamente el consumo de 

suplementos para fortalecer la salud a través de los micronutrientes direccionados 

a la población de niños vulnerables. 

A su vez, Augusta de Sa & Willner (2015) en su artículo titulado “Anemia in 

pregnancy impact on weight and in the development of anemia in newborn” 

consideró evaluar la frecuencia de anemia gestacional materna en recién nacidos 

y su asociación con el estado nutricional del niño al nacer, obteniendo datos 

antropométricos de gestantes y recién nacidos, para ello recogió muestras 

sanguíneas de las gestantes y recién nacidos, a fin de verificar las concentraciones 

de hemoglobina, hematocrito y ferritina, teniendo como resultado anemia materna 

en el 53.7% y el 32,6% en los recién nacidos, así mismo el 20.7% de las madres 

presento anemia moderada y el 79.3% anemia leve, finalmente como conclusión se 

estableció una relación en los niveles de hierro de la madre con la ferritina del 

cordón umbilical, evidenciando anemia leve en la madre y el recién nacido. 

Otra investigación es la de Gómez & Montoya (2013) cuyo objetivo fue 

determinar qué nivel de relación e incidencia existe entre los factores sociales, 

económicos, factores demográficos y factores familiares con la variable embarazo 

precoz en adolescentes cuyas edades oscilan entre los 13 y 19 años de las zonas 

urbanas, permitiendo este conocimiento establecer políticas públicas relacionadas 

a la salud sexual y reproductiva. Fue un estudio cross sectional realizado en el 

ámbito urbano para los cual se aplicó una encuesta a un total de 193 adolescentes 
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para obtener información sobre factores sociales y demográficos; la prueba de 

hipótesis se realizó a través de un modelo de regresión logística; a partir de los 

cuales se comprobó que los factores asociados con el mayor riesgo de embarazo 

adolescente son la edad, ocupación, estrato socioeconómico, nivel de escolaridad 

del padre e ingresos económicos familiares esto permitió concluir que los factores 

sociales y demográficos inciden en una medida significativa en el embarazo precoz 

de los adolescentes siendo los factores identificados con mayor asociación al 

embarazo precoz la edad, ocupación, el estrato socio económico.  

En cuanto a las investigaciones nacionales que consideraron las mismas 

variables que la presente investigación, tenemos a: 

Herrera (2018)  en su investigación titulada “Influencia de los factores 

socioculturales en la prevalencia de anemia ferropénica en niños y niñas menores 

de 36 meses Establecimiento de Salud Agua Blanca 2018”, plantea como objetivo, 

determinar el grado de influencia que ejercen los factores socioculturales en la 

prevalencia de la anemia ferropénica en niños cuyas edades alcanzan hasta los 36 

meses; para ello el diseño seleccionado fue el no experimental con corte transversal 

que permitió la recolección de datos en un solo tiempo a través de una entrevista 

directa este a  grupo de estudio empleándose un instrumento que fue adaptado 

para los objetivos establecidos y recopilar datos de los aspectos socioculturales y 

del tamizaje para valorar los niveles de hemoglobina que determinan la anemia. 

Los resultados demostraron que si existe un nivel significativo de influencia de los 

factores socioculturales en la prevalencia de la anemia, siendo estos factores 

identificados como: el grado de instrucción de los padres de familia con el 61,1% 

que expresa tener solo estudios de primaria, otro factor identificado es la 

procedencia de los padres siendo esta del 91,7% procedentes de zonas rurales; la 

ocupación fue otro factor determinante pues el 88,9% de las madres son o se 

dedican a ser amas de casa, la religión también es un aspecto que interviene, en el 

caso de los ingresos, el 100% de los encuestados manifestaron percibir menos del 

sueldo mínimo vital. Respecto de la anemia, el 78% muestra tener anemia leve y el 

22% padecen de anemia moderada.   

Mejia y Sulca, (2019) en su artículo “Association de nutritional status and 

anemia with multimicronutrient supplementation in Young children in Peru” 
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plantearon determinar la asociación del estado nutricional y la anemia en niños 

menores de 3 años. El estudio realizado fue de retrospectivo longitudinal analítico, 

donde la información recopilada son de registros médicos del establecimiento de 

salud, considerando solo diagnóstico de anemia, estado nutricional y nivel 

sociodemográfico, registrando a los niños usuarios de los suplementos, 

recolectando información de 76 niños de 6 a 11meses, en los resultados obtenidos 

se demostró que existen correlaciones lineales optimas entre las dosis de 

micronutrientes múltiples, la talla, el peso y los niveles de hemoglobina, pero 

también se observó que no hay relación entre dosis de multimicronutrientes con la 

edad y el sexo. La suplementación podría asociarse a condiciones fisiológicas y 

antropométricas, pero no al desarrollo infantil, sugieren además que se requiere 

estudios adicionales a fin de conocer si las estrategias sociales que incentivan el 

uso de micronutrientes intervienen en la mejora del desarrollo de niños con algún 

grado de anemia 

Así mismo Enríquez (2017), en su investigación titulada “Factores 

socioculturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de 

las madres de niños de 1- 4 años del Distrito de Requena-2016” plantea el objetivo 

de establecer qué factores socioculturales se relacionan con la inasistencia de los 

padres al control del crecimiento y el desarrollo de los niños que se encuentran 

entre 1 a 4 años en el distrito de Reque durante el año 2016, en este estudio de 

enfoque cuantitativo, se empleó el diseño descriptivo con corte transversal para lo 

cual se tomó como muestra a 702 madres seleccionadas de una población de 902 

madres que tenían hijos de 1 a 4 años, a quienes se aplicó un cuestionario. En el 

análisis estadístico, los resultados arrojaron que el 58% de las madres tienen como 

ocupación amas de casa, el estado civil del 50.7% de las madres de familia es 

conviviente; la principal razón de las inasistencias a los controles son las 

actividades de casa así lo refiere el 24.2% mientras que el 41.5% indica que sólo 

asistieron al control de peso y talla; estos datos permitieron que en el estudio 

arribará a las conclusiones siguientes: uno de los factores sociales que inciden en 

la responsabilidad de realizar los controles es la ocupación, así lo expresan el 58% 

de las madres debido al rol de ama de casa que cumplen, de la misma forma la 

condición económica es otro factor, dado que el 45.9% tienen como ingreso familiar 

mínimo lo que permite que habiten en los pueblos jóvenes, un tercer factor es el 
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estado civil de convivientes que el 50.7% de las madres atraviesa incidiendo esto 

en la ausencia a los controles de los hijos menores de 1 a 4 años.  

En la misma línea Vargas (2017) en su investigación busca determinar la 

relación entre la gestión de la estrategia sanitaria de suplementación con 

micronutrientes y la prevalencia de anemia en niños 6 a 36 meses; para su 

investigación de tipo experimental, de nivel descriptivo con diseño correlacional, 

tomó una muestra de 40 niños de las edades antes mencionados, que reúnen los 

requisitos para estar dentro de la muestra, a ellos se aplicó un cuestionario y una 

ficha. Los resultados, que arrojó este estudio permitió determinar que si existe 

asociación entre gestión de la estrategia sanitaria con micronutrientes en un 47.5% 

de eficiencia, así mismo de la totalidad de niños se observa que un 17.5% 

presentaron anemia leve el cual fue apreciado a inicio del programa de 

suplementación, en la conclusión final se estableció que si existe relación entre las 

variables en estudio. 

Parancco (2015) en un estudio realizado, busca determinar los efectos de 

las prácticas de suplementación del sulfato ferroso, consumo de hierro dietético y 

niveles de hemoglobina en niños con anemia de 6 a 36 meses. En esta 

investigación descriptiva de corte longitudinal, se tomó como muestra 30 niños en 

tres grupos ubicados según el tipo de anemia, recopilando información a través de 

entrevistas y la aplicación de procedimientos bioquímicos para determinar los 

niveles de hemoglobina, teniendo como resultado que el 63% de niños consume 

sulfato ferroso existiendo efecto del suplemento (sulfato ferroso) en los niveles de 

hemoglobina, así mismo como dato adicional el 60% tiene baja disponibilidad al 

hierro hem y un 63% presenta mayor disponibilidad al hierro no hem. 

El marco teórico que fundamenta este estudio aglutina las diferentes 

concepciones que sobre las variables y sus dimensiones se han escrito y está en 

la literatura física como virtual. 

Respecto los factores socio culturales, se ha asumido la definición de 

Padilla (1976) porque relaciona con salud y responde a los objetivos del presente 

estudio y expresa que los factores socioculturales, son las diferentes condiciones 

sociales y culturales que en alguna medida influyen en el nivel de salud de los 
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grupos sociales. Cuando se realiza un análisis de las diferentes causas que se 

conjugan en la generación de desequilibrios en la relación salud enfermedad, se 

llega con frecuencia a la conclusión que estas son resultado de las imperfecciones 

en la organización de los grupos sociales (Padilla, 1976). 

La salud es la confluencia de múltiples factores individuales, sociales y 

culturales que determinan los perfiles de salud/enfermedad. Los estudios en salud, 

han resaltado los factores biológicos y en menor medida los sociales. La 

investigación practica muestra que los aspectos culturales pueden ser positivos o 

un obstáculo a alcanzar la salud (Rodríguez, 2008). Un concepto de sociocultural, 

es la diferencia entre lo que la persona puede hacer sola o con ayuda de otras 

personas, ósea, aquello que está en vías de ser obtenido. La cooperación entre 

tutor experto y discípulo novato, e incluso entre dos novatos, presenta la 

oportunidad de avanzar la zona de desarrollo próximo de cada persona. El entorno 

social es donde se da el tránsito de funciones cognitivas al plano individual (Aton, 

2010). 

Se puede afirmar que la sociedad edifica los conceptos de salud y 

enfermedad, es decir, estos conceptos son elaboración cultural de la sociedad; esto 

significa que una cultura acepta como enfermedad a un estado de salud, estado 

que para otro grupo social es una condición normal y saludable, situación que en 

gran medida influye de manera significativa en el comportamiento de las personas, 

haciendo que unos se sientan en condición de enfermos actuando como si lo 

estuvieran y otros no (Iturrizaga, 2009).      

Respecto de los factores sociales, existe una valoración excesiva de las 

condiciones sociales y económicas que son particularidades de muchos grupos 

poblacionales, si bien la macro condición social se emplea para identificar y 

explicitar algunas peculiaridades de los grupos sociales como son la edad y el 

género, se sabe que de manera aislada no se pueden emplear para determinar el 

estado de salud del individuo (Santos, 2011). Existe una implicancia de aquellos 

factores organizativos y el funcionamiento de la sociedad que afectan a la salud en 

los distintos colectivos o poblaciones en la necesidad de realizar una mensuración 

de las diferencias de atención en salud y la evolución a través del tiempo, una 

medición que evidencie el nivel de estas diferencias en los entornos de salud de 
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toda la población y la identificación de los factores que las generan y sus 

respectivas consecuencias (Santos, 2011). 

El término cultura, es entendida de diferentes formas, dependiendo del 

enfoque según el cual desea ser explicado y según los objetivos para los cuales se 

asumen, en este caso cultura “es pues, educación, formación, desarrollo o 

perfeccionamiento de las facultades intelectuales y morales del hombre” (Altieri, 

2001, p. 15), implicando esto que es necesario tener una adecuada formación para 

poder asumir con responsabilidad los deberes que como persona corresponde 

dentro de la sociedad; son parte de la formación cultural del hombre el grado de 

instrucción, la ocupación, mientras que el estado civil, la religión son parte del 

bagaje social establecido dentro del grupo poblacional donde se vive, por ser el 

hombre un ser eminentemente social, así se expresa  Suriá (2010) al proceso de 

socialización “el proceso por cuyo medio la persona humana aprende e interioriza, 

en el trascurso de su vida, los elementos socioculturales de su medio ambiente, los 

integra a la estructura de su personalidad, bajo la influencia de experiencias y de 

agentes sociales significativos”, por ello la necesidad de considerar los factores 

sociales y culturales como parte del desarrollo de la salud de la persona, porque en 

mayor o menor medida tiene influencia en ella. 

A la luz de los acontecimientos sociales de la época en la que se observó 

un avance relevante en las situaciones de salud, y con el objetivo de reavivar los 

debates sobre aquellos factores determinantes en el orbe, la Organización Mundial 

de la Salud en el año 2005 constituyó la Comisión sobre Determinantes Sociales 

de la Salud, esta instancia se haría cargo del análisis de la problemática y edificaría, 

tomando como base todos los conocimientos recopilados, una propuesta que 

permita concretar una equidad sanitaria en todo el mundo (Carmona, 2015). 

Para los factores culturales, Gonzales (2017) expresa que la cultura, es 

construida por la sociedad, esto implica que las costumbres y los hábitos se 

modifican y se aceptan como normas culturales y son aceptadas por la sociedad, 

las conductas que en mayor o menor medida son saludables asumen diversas 

dimensiones en la medida que trascienden socialmente en un lapso de tiempo. Así 

mismo Duque (2011), plantea que lo cultural “se refiere a los valores, creencias, 

normas y modos de vida que son aprendidos, asumidos y transmitidos por un 
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determinado grupo y que guían sus pensamientos, decisiones, acciones o patrones 

de comunicación” (p.129). 

Entre los factores socioculturales que se consideran en el presente estudio, 

tenemos a la ocupación, el cual según Santos (2010) es la posición de la persona 

en la estructura social, esta le brinda la protección para los riesgos laborales 

permitiéndole acceder a los recursos sanitarios e influir en su comportamiento; el 

nivel educativo que contribuye a la elección de estilo de vida y comportamiento que 

favorecen la salud posibilitando el acceso a mejores niveles de empleo; otro factor 

es el nivel de ingreso que responde a las posibilidades económicas del individuo 

para adquirir unidades monetarias para mejorar su calidad de vida. Otros factores 

que son parte de la formación de la persona son el estado civil, que en muchos 

casos de acuerdo a la cultura es importante o no para el individuo, así como la 

religión, las cuales son asumidas como factores que afectan a la familia en la 

medida que es parte de la tradición cultural del grupo social. 

En cuanto a la variable variación de los niveles de hemoglobina, partimos 

de conceptuar que son las hemoglobinas, estas son proteínas globulares, 

presentes en los hematíes en altas concentraciones que fijan oxígeno en los 

pulmones y lo transportan por la sangre hacia los tejidos y células que rodean el 

lecho capilar del sistema vascular, la hemoglobina para que cumpla su función de 

transportar la hemoglobina (Hb) debe cumplir con los requisitos básicos como: 

capacidad de transportar cantidades considerables de oxígeno; ser muy solubles, 

captar y descartar oxígeno a presiones apropiadas y finalmente ser un buen 

amortiguador. Parece ilógico pero es cierto, la tierra alberga grandes cantidades de 

hierro, sin embargo la deficiencia de hierro en la sangre afecta a grandes 

cantidades de seres humanos en la actualidad y esta deficiencia se observa sobre 

todo en las personas de los estratos más pobres. 

Los valores de variación de los niveles de hemoglobina, de acuerdo a la 

organización mundial de la salud (OMS) en la Información Nutricional Sobre 

Vitaminas y Minerales (VMNIS) proporciona los datos del nivel de hemoglobina que 

permite realizar un diagnóstico en anemia, en ella se recopila las recomendaciones, 

de manera actualizada, que brinda la OMS sobre el tema en particular, 

presentándose en forma resumida las escalas de corte en los niveles de 
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concentración que definan la anemia y los niveles de gravedad en las poblaciones 

y sus respectivas cronologías para el establecimiento de estas escalas. (OMS, 

2011). 

La hemoglobina cuantitativa indica la cantidad total de hemoglobina en 

gramos por litro de sangre total (g/l), o por cada 100 ml (g/dl). (Moraleda, 2017). La 

suplementación preventiva se da inicio a los 4 meses hasta los 17 meses de forma 

regular, el cual comprende la entrega de 2 frascos de solución (hierro 

polimaltozado) a los 4 y 5 meses, luego continua con la entrega de micronutriente 

(chispita) en sobre, 30 por mes durante 12 meses, haciendo un total de 360 sobres 

durante su periodo de suplementación (MINSA, 2017). 
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III.   METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación. 

Tipo de investigación 

Tomando en consideración que el tipo de estudio hace referencia a la 

finalidad que este tiene, la presente investigación es de tipo Básico toda vez que 

este tipo de estudios a decir de Ander Egg (2011), son los que se realizan con el 

objetivo de incrementar la información teórica para el avance de una parte de la 

ciencia, sin detallar las aplicaciones o consecuencias que esta pudiera tener.  

El enfoque considerado es el cuantitativo, porque, cómo expresa Ocegueda 

(2004) se empleará criterios estadísticos en la recolección, manejo y análisis de la 

información recolectada, además el proceso consistirá en cuantificar y medir la 

realidad investigada para obtener resultados que sean confiables, esto implica la 

recolección de datos de las características socioculturales de las familias de la 

comunidad de Yanaca de la misma forma se realizará un análisis cuantitativo de la 

evolución de los factores de hemoglobina para luego establecer el nivel de 

asociación que existe entre ambas variables. 

3.1.2. Metodología y diseño de investigación 

La metodología empleada en un estudio, expresa el camino o ruta a seguir 

para conseguir el objetivo trazado para resolver un problema, también puede 

decirse que es el proceso ordenado de actividades para alcanzar la meta. En este 

estudio el método empleado es el hipotético deductivo, que a decir de Pimienta & 

De la Orden (2017) “parte de un enunciado general o de resultados derivados de 

estudios previos obtenidos como consecuencia de la observación de una 

investigación, de la que a su vez deriva una hipótesis o predicciones las cuales son 

contrastadas o probadas” (p.46). 

El diseño es el plan establecido para realizar el proyecto de investigación, 

si realizamos una comparación diremos que es como un plano de construcción 

(Namakforoosh, 2005), para el presente estudio, se empleará el diseño no 

experimental, dado que las variables de la investigación no fueron manipuladas ni 
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controladas, pero que si se describirán la evolución de las variables a lo largo de 

un periodo de tiempo examinando los cambios que se den, sobre todo en la variable 

variación de hemoglobina (Salinas & Cárdenas,  2009).  

El esquema que corresponde a este diseño: 

M O X Y⎯⎯→ ⎯⎯→ ⎯⎯→  

M es la muestra 

O : es la observación de una muestra  

X : Factores socioculturales 

Y: variación de niveles de hemoglobina 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1. Factores socioculturales 

Definición conceptual 

Son las diferentes condiciones sociales y culturales que en alguna medida 

influyen en el nivel de salud de los grupos sociales. Cuando se realiza un análisis 

de las diferentes causas que se conjugan en la generación de desequilibrios en la 

relación salud enfermedad, se llega con frecuencia a la conclusión que estas son 

resultado de las imperfecciones en la organización de los grupos sociales (Padilla, 

1980). 

Definición operacional 

Si bien se medirán como factores individuales, sin embargo, los sociales 

que se emplearán son: sexo, edad, ocupación, estado civil y procedencia; los 

factores culturales empleados son: grado de instrucción, religión e ingreso 

económico Se considerará para la medición un cuestionario de características 

sociales y culturales, así mismo la recolección de datos los cuales contaran con dos 

componentes. Factores sociales con 10 preguntas cerradas y factores culturales 

con 08 preguntas cerradas. 
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Los ítems que corresponden a esta variable se explicita en la siguiente tabla: 

Variable 2. Variación de valores de hemoglobina  

Definición conceptual. 

De acuerdo a la organización mundial de la salud (OMS) en la Información 

Nutricional Sobre Vitaminas y Minerales (VMNIS) proporciona los datos del nivel de 

hemoglobina que permite realizar un diagnóstico en anemia, en ella se recopila las 

recomendaciones, de manera actualizada, que brinda la OMS sobre el tema en 

particular, presentándose en forma resumida las escalas de corte en los niveles de 

concentración que definan la anemia y los niveles de gravedad en las poblaciones 

y sus respectivas cronologías para el establecimiento de estas escalas. (OMS, 

2011). 

Definición operacional. 

La recolección de información será a través del registro de control de 

crecimiento y desarrollo (CRED) en una ficha de recolección de datos de la 

población de niños entre los 18 a 35 meses, quienes cuentan con datos de valores 

de hemoglobina ya realizadas con un intervalo de 6 meses, teniendo dicha 

información de estos valores por niño dos resultados que describe la variación de 

hemoglobina de un periodo a otro, los cuales a su vez están tamizadas por personal 

de salud estandarizado y tomando en cuenta el factor de descuento según altitud 

en la que se encuentra la población, las cuales serán analizadas tomando como 

referencia los valores de concentración determinados por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS).  

3.3. Población, muestra, muestreo.  

Población. 

La población, según Moran & Alvarado (2010) es el conjunto de elementos 

que satisfacen las características explicitadas en la hipótesis. En este estudio el 

tamaño de la muestra estuvo establecida por 60 niños de la zona de estudio entre 

las edades de 18 a 35 meses en el periodo de 2018 a 2019. 
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Criterios de inclusión. 

Fueron seleccionados niños de las edades de 18 a 35 meses, quienes se 

encuentren dentro de la población en estudio, niños que hayan concluido la 

suplementación con micronutrientes y que cuenten con controles de hemoglobina 

de forma regular y asentados en los registros de CRED  

Criterios de exclusión. 

No se incluyeron en la muestra niños que estén iniciando suplementación 

de forma inadecuada, que no cuenten controles regulares de hemoglobina y 

población migrante 

Muestra. 

La muestra, a decir de Moran & Alvarado (2010), es un subgrupo que se 

extrae de la población, siendo este grupo representativo. En esta investigación 

debido al tamaño reducido de la población, no se necesitó realizar un muestreo. El 

trabajo fue íntegro o censal (Hernández et al., 2014) y está conformado por 60 niños 

de 18 a 35 meses, incluyendo a población de todos los seguros y de ambos sexos, 

considerando las razones estimadas de inclusión y exclusión. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

3.4.1. Técnica de recolección de datos. 

Se denomina técnicas de recolección de datos a las formas que se 

seleccionan para recolectar u obtener los datos de la población o muestra (Palella, 

Martins, 2012), en este trabajo, la técnica utilizada será la observación estructurada, 

dado que esta técnica permite recoger datos en base a objetivos y empleando una 

guía que se diseñó con antelación (Arias, 2006). 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos. 

El instrumento empleado para la recolección de los datos referidos a la 

variable factores socioculturales fue el Cuestionario para medir las características 
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sociales y culturales (CMCSC) adaptada para los objetivos de este estudio, la ficha 

técnica correspondiente a este instrumento fue la siguiente: 

Cuestionario para medir las características sociales y culturales 

Nombre:            Cuestionario de características sociales y culturales (CMCSC) 

Autor (s):             Campos y Huayta, (2013)  

Adaptado por:   Herrera (2018) 

Lugar:                        Abancay, Perú 

Fecha:             Octubre del 2020 

Objetivo: Medir los factores socioculturales relacionadas a los valores     

de hemoglobina en niños 18 a 35 meses.          

Tiempo:             15-20 minutos 

Margen de error: 0.05 

En el caso de la variable variación del nivel de hemoglobina se empleó una Ficha 

de Recolección de Valores de hemoglobina (FRVH) de igual manera adaptada a 

las características de este estudio por Herrera, (2018). 

Ficha técnica del instrumento para recolección de valores de hemoglobina 

Nombre:            Ficha de recolección de valores de hemoglobina-FRVH   

Autor (s):            Campos y Huayta, (2013) 

Adaptado por: Eloy Elmer Choque Coa (2020) 

Lugar:               Apurímac, Perú 

Fecha:               Octubre del 2020 

Objetivo: Conocer los valores de hemoglobina de niños de 18 a 35 

meses                        

Tiempo:            10 minutos 

Margen de error 0.05 

3.4.3. Validación y confiabilidad del instrumento. 

A. Validez de los instrumentos. 

Para Moran & Alvarado (2010), la validez de un instrumento, es el nivel o 

grado en que este instrumento mide la variable que está buscando medir, o recoge 

la información que desea recopilar. Para determinar la validez basada en el 
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contenido se empleó el juicio de 3 expertos. Los resultados evidenciaron que los 

instrumentos presentan suficiente evidencia de validez basada en el contenido, 

pues los expertos las consideraron aplicables. 

Tabla 1 

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento. Cuestionario para 

medir las características sociales y culturales 

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

Juez 1 Si Si Si Aplicable 

Juez 2 Si Si Si Aplicable 

Juez 3 Si Si Si Aplicable 

 

Tabla 2 

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento y ficha de recolección 

de valores de hemoglobina 

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

Juez 1 Si Si si Aplicable 

Juez 2 Si Si si Aplicable 

Juez 3 Si Si si Aplicable 

B. Confiabilidad de los instrumentos. 

La confiabilidad hace referencia al nivel en que la aplicación en diversas 

oportunidades de un instrumento de medición, este produce los mismos resultados 

(Morán & Alvarado, 2010). La ficha de recolección de información de los factores 

socioculturales de las madres o padres de familia de niños de 18 a 35 meses 

atendidos en el puesto de salud de Yanaca fue validado por Campos & Huayta 

(2013), y en la determinación de su confiabilidad se utilizó el coeficiente de alfa de 

Crombach para establecer la consistencia interna y en función a la escala propuesta 

por Castañeda et al (2010) que indica que: menor a 0,10 no tiene confiabilidad, de 

0,10 a 0,49 confiabilidad baja, de 0,50 a 0,69 confiabilidad moderada y mayor a 

0,70 confiabilidad alta; la confiabilidad del instrumento mostrado en la tabla 3 y de 

acuerdo a lo descrito inferimos que el instrumento empleado para el recojo de los 

datos correspondiente a los factores socio culturales, el valor alfa de Cronbach de 

0,823 indica que este instrumentos tiene una confiabilidad alta por ser un valor 

mayor a 0,70 (0,823>0,70). 
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Tabla 3 

Confiabilidad de los instrumentos – Alfa de Cronbach 

Instrumento Alfa de Cronbach Nº de ítems 

Cuestionario de características sociales y 

culturales CMCSC 

0,823                       21 

Fuente: prueba piloto 

  

3.5. Procedimiento 

Se procedió a realizar las coordinaciones con los responsables del 

establecimiento de salud para obtener una información clara y confiable con 

respecto al tipo de colaboración que se está peticionando. Para la aplicación de los 

instrumentos establecidos, se informará a los sujetos que constituyen la muestra y 

se solicitó su autorización; el instrumento se aplicó por un periodo de un mes, 

tiempo después del cual se organizarán los datos empleando procedimientos 

estadísticos, los resultados fueron organizados en tablas, interpretados y 

analizados para docimar las hipótesis, a partir del cual se elaboró la discusión y las 

correspondientes conclusiones en base a las cuales se plantearán las respectivas 

recomendaciones.   

3.6. Método de análisis de datos. 

En el proceso de análisis de los datos, estos serán organizados en cuadros 

y gráficos estadísticos, empleándose para este proceso el paquete estadístico 

SPSS en su versión 25, dadas las características cuantitativas de las variables; 

para la prueba de hipótesis se utilizará la estadística inferencial en base a la cual 

se podrá determinar el nivel de asociación de las variables en estudio, empleándose 

para determinar esta asociación el coeficiente de Spearman, utilizadas bajo la 

premisa de que ambas variables no responden al comportamiento de una variable 

normal,  para el análisis se considerará el nivel de significación teórica: α = 0.05 y 

la regla de decisión: Si p ≥ α, aceptar la Ho; si p ˂ α; rechazar la Ho. 

 3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación se sustentó en los principios éticos y morales 

establecidos por la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo y las 
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especificaciones propias de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, 

siendo un estudio elaborado y trabajado por el autor en todos los términos que 

establece la reglamentación de la universidad.  Cabe recalcar que para todos los 

procesos de recolección de datos se informó a todos los individuos que 

conformaron la muestra, de la misma forma, se solicitó la autorización 

correspondiente a las autoridades de la la institución de salud donde se efectuó las 

observaciones de los pacientes, explicitando el objetivo que tiene el estudio y la 

relevancia para la institución los resultados que se desprenderán de ña 

investigación. 
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IV. RESULTADOS  

De la recolección de los datos con los instrumentos determinados con ese 

propósito, corresponde realizar un análisis de los resultados obtenidos, los que 

conducirán al logro de los objetivos propuestos en el presente estudio; el objetivo 

general propuesto es: determinar los Factores socioculturales asociados a los 

valores de hemoglobina luego del cese de la suplementación con micronutrientes 

a niños de 18 a 35 meses en el Puesto Salud Yanaca 2019, esto implica realizar 

una descripción estadística de los indicadores considerados para que en base a 

ello se pueda realizar la prueba de hipótesis. 

Partimos de una descripción estadística de los resultados por ítem: 

 

Tabla 4 

¿En qué zona vive Ud.? 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Urbana 27 45% 

Rural 33 55% 

Total 60 100,0% 

 

En la tabla 4 se observa que el 55% de las personas encuestadas dice vivir en 

zonas rurales y el resto en zonas urbanas. 

 

Tabla 5 

¿Cuál es su estado civil? 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Soltera 11 18% 

Casada 7 12% 

Conviviente 42 70% 

Total 60 100,0% 

 

La tabla 5 muestra que del total de encuestados el 70% indica que su estado civil 

es conviviente y el 18% es soltera. 
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Tabla 6 

Usted se desempeña como: 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Ama de casa 46 77% 

Agricultor 8 13% 

Profesional 6 10% 

Total 60 100,0% 

 

En la tabla 6 se observa que el 77% indican que su ocupación es ama de casa y el 

13% expresa que es agricultor. 

 

Tabla 7 

¿Cuáles son sus ingresos económicos? 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Menor del ingreso vital 50 84% 

Mayor del ingreso vital 5 8% 

Ingreso vital 5 8% 

Total 60 100,0% 

 

En la tabla 7 se muestra que, de la totalidad de encuestados, el 84% manifiesta 

ganar menos del ingreso vital y solo el 8% expresa ganar más del ingreso vital. 

 

Tabla 8 

 Relación y comunicación con el personal de salud 

 
¿Cómo considera su relación con el 

personal de salud? 

¿Cómo considera su comunicación con el 

personal de salud? 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Malo 1 2% 1 2% 

Regular 32 53% 33 55% 

Bueno 27 45% 26 43% 

Total 60 100,0% 60 100,0% 

 

La tabla 8 muestra que, el 53% de las personas manifiesta que su relación con el 

personal de salud es regular y el 55% expresa que su comunicación con el personal 

de salud es regular. 
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Tabla 9 

¿Cuáles es su religión? 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Católica 59 98 

No católica 1 2 

Total 60 100,0 

 

Respecto de la religión que profesan, en la tabla 9 se observa que el 98% indica 

que profesan la religión católica y solo el 2% profesa otra religión distinta a la 

católica. 

 

Tabla 10 

¿Cuál es su grado de instrucción? 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Primaria 21 35% 

Secundaria 33 55% 

Superior 6 10% 

Total 60 100% 

 

La tabla 10 indica que el 55% de las personas expresan tener estudios secundarios 

y el 35% indican tener estudios primarios. 

 

Tabla 11 

 

¿UD y/o su familia acepta que su niño(a) 

se realice la prueba de tamizaje de 

hemoglobina? 

Considera que el control de crecimiento 

y desarrollo (CRED) es importante para 

su niño 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Si 60 100% 60 100 

No 0 0 0 0 

Total 60 100,0% 60 100,0 

 

La tabla 11 muestra que el 100% de las personas aceptan que sus niños realicen 

la prueba de tamizaje de hemoglobina, de igual forma el 100% de las personas 

consideran que el control de crecimiento y desarrollo es importante para su niño. 

 

 

 



25 
 

Tabla 12 

Los controles de hemoglobina ayudan a mi niño(a) a 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Prevenir la anemia 43 72 

Identificar como está mi hijo 1 2 

Controlar cuanto de hemoglobina tiene 16 26 

Total 60 100,0 

 

En la tabla 12 se observa que el 43% de los encuestados manifiesta que el control 

de hemoglobina es para prevenir la anemia y el 26% para controlar cuanto de 

hemoglobina tiene. 

 

Tabla 13 

Los comentarios que ha escuchado sobre hemoglobina son: 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Malos 38 63 

Buenos 22 37 

Total 60 100,0 

 

En la tabla 13 se observa que el 63% de las personas expresan haber escuchado 

comentarios malos sobre la hemoglobina y el 37% indica que fueron comentarios 

buenos. 

 

Tabla 14 

La información que usted recibió sobre hemoglobina durante la 

consulta de CRED de su niño(a) fue 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Regular 32 53 

Bueno 28 47 

Total 60 100,0 

 

La tabla 14 muestra que el 53% de las personas califican como regular la 

información que recibieron sobre la hemoglobina en las consultas CRED y el 47% 

indican que es bueno.  
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Tabla 15 

Variación de hemoglobina de la primera a la tercera observación 

 

Variación de hemoglobina de 

primera a segunda observación 

Variación de hemoglobina de 

primera a segunda observación 

Recuento 

% de N 

columnas Recuento 

% de N 

columnas 

Disminuye más de 1 4 7% 5 8% 

Disminuye de 0,1 a 1 23 38% 31 52% 

Se mantiene 9 15% 5 8% 

Aumenta de 0,1 a 1 21 35% 18 30% 

Aumenta más de 1 3 5% 1 2% 

 

En la tabla 15 se observa que, de la primera a la segunda observación, el 38% de 

los niños disminuye su nivel de hemoglobina de más de 0,1 hasta 1 y el 7% de ellos 

disminuye en más de 1, de la segunda a la tercera observación las cantidades de 

niños que muestran decrecimiento en su nivel de hemoglobina aumenta, se observa 

que el 52% de los niños disminuye de 0,1 a 1 en su nivel de hemoglobina y el 8% 

disminuye en más de 1. 

4.2. Contraste de hipótesis 

Considerando que los resultados obtenidos provienen de cuestionarios con escala 

ordinal, se asume el empleo de una prueba no paramétrica para mostrar la 

dependencia entre variables. Se empleó la prueba de regresión logística y el 

análisis de factores, ya que los datos para el modelamiento son de carácter 

cualitativo ordinal y para su presentación se asumió el reporte del software Spss 

26. 

Prueba de hipótesis general 

Ho: Los factores socioculturales no intervienen en los valores de hemoglobina 

disminuyendo luego del cese de la suplementación con micronutrientes a niños de 

18 a 35 meses en el Puesto Salud Yanaca 2019. 

Hi: Los factores socioculturales intervienen en los valores de hemoglobina 

disminuyendo luego del cese de la suplementación con micronutrientes a niños de 

18 a 35 meses en el Puesto Salud Yanaca 2019. 
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Tabla 16 

Pruebas de Chi cuadrado y coeficientes 

Efecto 

Pruebas de la razón de verosimilitud 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Intersección ,000 0 . 

Variable: Factores socioculturales 12,341 4 ,022 

 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,447 

Nagelkerke ,667 

McFadden ,540 

En la tabla 16 explica que la evolución de los valores de hemoglobina en los niños 

de 18 a 35 meses del puesto de salud de Yanaca; de acuerdo al Chi cuadrado = 

12,341 y p_valor=0.022 < α = 0.05, implicando esto que se debe rechazar la 

hipótesis nula. La prueba de Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de 

Nagelkerke = 0.667, indicando que la variable predictora factores socioculturales 

influyen en un 67% sobre la evolución de los valores de hemoglobina. 

Tabla 17 

Presentación de los coeficientes de la regresión logística ordinaria de los factores socioculturales en la 

evolución de los valores de hemoglobina 

 

Niveles de Hemoglobina: Variación de 

hemoglobina de primera a segunda observación B Desv. Error Wald gl Sig. 

Baja Intersección 2,565 3,166 ,120 1 ,09 

[Variable: Factores 

socioculturales=1.00] 

-,262 3,215 ,240 1 1,000 

[Variable: Factores 

socioculturales=2.00] 

3,356 4,217 ,312 1 ,08 

[Variable: Factores 

socioculturales=3.00] 

0c . . 0 . 

Normal Intersección 3,259 1,014 0,618 1 ,000 

[Variable: Factores 

socioculturales=1.00] 

-1,704 ,000 . 1 . 

[Variable: Factores 

socioculturales=2.00] 

-,491 3,124 ,000 1 1,000 
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[Variable: Factores 

socioculturales=3.00] 

0c . . 0 . 

Los resultados que se muestran en la tabla 17 representan los coeficientes de la 

expresión de la regresión con respecto a los factores socioculturales “X”: bajo (1), 

medio (2), alto (3); así se tiene de nivel gestión administrativa: bajo (1), medio (2) y 

alto (3). En cuanto a los resultados se tiene de acuerdo a los valores de Wald: que 

cuando menor es el nivel sociocultural de los pobladores de Yanaca mayor será el 

nivel de disminución de los valores de hemoglobina en los niños de 18 a 35 meses 

de edad luego del cese de la suplementación con micronutrientes.  

Prueba de hipótesis específicas 

Ho: La ocupación y el estado civil no son los principales factores sociales asociados 

a los valores de Hemoglobina luego del cese de la suplementación con 

micronutrientes en niños de 18 a 35 meses en el Puesto de Salud de Yanaca 2019. 

Hi: La ocupación y el estado civil son los principales factores sociales asociados a 

los valores de Hemoglobina luego del cese de la suplementación con 

micronutrientes en niños de 18 a 35 meses en el Puesto de Salud de Yanaca 2019. 

Tabla 18 

Matriz de correlaciones de la dimensión social y la variación de hemoglobina 

 

¿Cuál es su 

estado civil? 

Usted se 

desempeña como: 

¿Cuáles son sus 

ingresos económicos? 

Correlación ¿Cuál es su estado civil? 1,000 ,272 ,327 

Usted se desempeña como: ,272 1,000 ,388 

¿Cuáles son sus ingresos 

económicos? 

,327 ,388 1,000 

Variación de hemoglobina de 

primera a segunda observación 

,479 ,680 ,128 

Variación de hemoglobina de 

segunda a tercera observación 

,541 ,549 ,100 

Sig. 

(unilateral) 

¿Cuál es su estado civil?  ,018 ,420 

Usted se desempeña como: ,018  ,001 

¿Cuáles son sus ingresos 

económicos? 

,420 ,001 
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Variación de hemoglobina de 

primera a segunda observación 

,024 ,015 ,065 

Variación de hemoglobina de 

segunda a tercera observación 

,032 ,045 ,023 

 

Tabla 19 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,825 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 18,210 

gl 10 

Sig. ,052 

 

Matriz de componentea 

 

Componente 

1 2 

¿Cuál es su estado civil? ,463 ,637 

Usted se desempeña como: ,823 ,889 

¿Cuáles son sus ingresos 

económicos? 

,684 ,368 

Variación de hemoglobina de 

primera a segunda 

observación 

,467 ,637 

Variación de hemoglobina de 

segunda a tercera 

observación 

,567 ,789 

Método de extracción: análisis de componentes 

principales. 

a. 2 componentes extraídos. 

Como se observa en la tabla 19, el p-valor obtenido entre el factor estado civil  y las 

variaciones de hemoglobina son p=0,024 y p=0,032 estos valores son menores que 

=0,05; de igual forma el p-valor del factor ocupación y las variaciones de 

hemoglobina son respectivamente p=0,015 y p=0,045 estos valores son menores 

que =0,05 significando esto que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, es decir los factores estado civil y ocupación se asocian a la 

disminución de los valores de hemoglobina siendo esta relación directa y moderada 

(r=0,479, R=0,680, r=0,541 y r=549) por lo que se observa que los factores estado 

civil y la ocupación son los factores principales de la disminución de los niveles de 
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hemoglobina. La tabla 16 se observa que el coeficiente de KMO y de Bartlet de 

0,825 este es mayor que 0,6 lo que significa que el análisis de factores si es 

aplicable para este estudio. 

Ho: El grado de instrucción no es el principal factor cultural asociado a valores de 

Hemoglobina disminuye 1g/dl a los 6 meses después del cese de la suplementación 

con micronutrientes en niños de 18 meses a 36 meses en el Puesto de Salud de 

Yanaca 2019. 

Hi: El grado de instrucción es el principal factor cultural asociado a valores de 

Hemoglobina disminuye 1g/dl a los 6 meses después del cese de la suplementación 

con micronutrientes en niños de 18 meses a 36 meses en el Puesto de Salud de 

Yanaca 2019. 

Tabla 20 

Matriz de correlaciones de la dimensión social y la variación de hemoglobina 

 

 

¿Cuál es su 

grado de 

instrucción? 

Los controles de 

hemoglobina 

ayudan a mi 

niño(a) a 

Los comentarios 

que ha escuchado 

sobre hemoglobina 

son: 

Correlación ¿Cuál es su grado de instrucción? 1,000 ,462 ,383 

Los controles de hemoglobina 

ayudan a mi niño(a) a 

,462 1,000 ,074 

Los comentarios que ha escuchado 

sobre hemoglobina son: 

,383 ,474 1,000 

Variación de hemoglobina de 

primera a segunda observación 

,420 ,583 ,380 

Variación de hemoglobina de 

segunda a tercera observación 

,683 ,510 ,276 

Sig. 

(unilateral) 

¿Cuál es su grado de instrucción?  ,000 ,263 

Los controles de hemoglobina 

ayudan a mi niño(a) a 

,000 
 

,286 

Los comentarios que ha escuchado 

sobre hemoglobina son: 

,263 ,286 
 

Variación de hemoglobina de 

primera a segunda observación 

,045 ,025 ,021 
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Variación de hemoglobina de 

segunda a tercera observación 

,042 ,063 ,082 

 

Tabla 21 

 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,719 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 18,041 

gl 10 

Sig. ,054 

 

 

Matriz de componentea 

 

Componente 

1 2 

¿Cuál es su grado de 

instrucción? 

,833 ,106 

Los controles de 

hemoglobina ayudan a mi 

niño(a) a 

,757 ,255 

Los comentarios que ha 

escuchado sobre 

hemoglobina son: 

,296 ,603 

Variación de hemoglobina de 

primera a segunda 

observación 

,460 ,513 

Variación de hemoglobina de 

segunda a tercera 

observación 

,439 ,782 

Método de extracción: análisis de componentes 

principales. 

a. 2 componentes extraídos. 

Como se observa en la tabla 21, el p-valor obtenido entre el factor grado de 

instrucción y las variaciones de hemoglobina son p=0,045 y p=0,042 estos valores 

son menores que =0,05; esto significa que se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna, es decir el factor grado de instrucción se asocia a la disminución 

de los valores de hemoglobina siendo esta relación directa y moderada (r=0,420 y 

r=0,683) por lo que se observa que a menor grado de instrucción la disminución de 
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nivel de hemoglobina es menor. La tabla 18 se observa que el coeficiente de KMO 

y de Bartlet de 0,719 este es mayor que 0,6 lo que significa que el análisis de 

factores si es aplicable para este estudio. 
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V. DISCUSIÓN 

La discusión de la presente investigación se organizó en función a las 

hipótesis formuladas, en primer lugar, se presenta el análisis de la implicancia de 

la información que se halló al realizar el estudio con el propósito de caracterizar 

cada variable estudiada y así explicar la influencia de una sobre la otra, 

posteriormente se contrastaron las hipótesis con las investigaciones asumidas 

como antecedentes a esta investigación. 

Para la discusión del presente estudio se consideró como base la 

comprobación de las hipótesis formuladas, partiendo de un análisis de las 

implicancias que generan la información recogida al realizar el estudio para la 

caracterización de cada variable estudiada y sus respectivas dimensiones o 

factores, esto permitirá explicar la influencia de una variable sobre otra y los niveles 

de asociación que pudieran existir entre dimensiones y factores que permitirán 

validar las hipótesis, además estas serán contrastadas con otros resultados 

similares alcanzadas en otras investigaciones. 

La discusión inicia con la exposición de los resultados descriptivos de las 

variables consideradas en este estudio, esto se justifica por el objetivo general 

planteado: determinar los factores socioculturales asociados a los valores de 

hemoglobina luego del cese de la suplementación con micronutrientes a niños de 

18 a 35 meses en el Puesto Salud Yanaca 2019, lo que implica realizar un análisis 

de los factores considerados en los ítems del instrumento de manera específica. 

En forma general del análisis conjunto de los ítems estimados para el recojo 

de datos de la variable aspecto socio cultural se deduce que, más del 50% de las 

padres de familia de la localidad de Yanaca tiene un nivel sociocultural bajo, esto 

se explica por los porcentajes obtenidos en los diferentes aspectos analizados, así 

mencionamos que en el aspecto zona de residencia el 55% de los encuestados 

manifiesta que vive en la zona rural, respecto de su estado civil el 70% manifiesta 

ser conviviente y el 18% de las personas de la localidad de Yanaca dicen ser 

solteras; de igual manera en el aspecto relacionado a ocupación el 77% de los 

padres de familia encuestados indican ser ama de casa y el 13% ser agricultor, 

respecto de los ingresos económicos familiares el 84% de los padres indican que 
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su ingreso es menor al ingreso mínimo vital. Estos aspectos analizados 

corresponden a la dimensión aspectos sociales, si bien la macro condición social 

se emplea para identificar y explicitar algunas peculiaridades de los grupos sociales 

se sabe que de manera aislada no se pueden emplear para determinar el estado 

de salud del individuo (Santos, 2011). 

En cuanto a la dimensión cultural de la variable aspectos socioculturales, 

considerando que Duque (2011), plantea que lo cultural hace referencia a los 

valores, creencias, normas y modos de vida que son aprendidos, asumidos y 

transmitidos por un determinado grupo y que guían sus pensamientos, decisiones, 

acciones o patrones de comunicación, esta dimensión fue analizada a través de 

aspectos como el  grado de instrucción, observándose que el 55% de los padres 

de familia tienen nivel secundario de educación y el 35% alcanzaron el nivel 

primario, respecto de la aceptación que los padres tienen sobre los controles de 

hemoglobina para sus hijos, el 100% de ellos manifiesta que si aceptan y valoran 

como importante para el crecimiento y desarrollo de sus niños; sin embargo el 

principal motivo por el que consideran que es necesario realizar los controles de 

hemoglobina es porque se piensa que previene la anemia, así lo expresan el 72% 

de los padres. Así mismo Enríquez, (2017), al establecer qué factores 

socioculturales se relacionan con la inasistencia de los padres al control del 

crecimiento que el 58% de las madres tienen como ocupación amas de casa, el 

estado civil del 50.7% de las madres de familia es conviviente, siendo estos factores 

preponderantes en la inasistencia de los padres al control de crecimiento de sus 

niños. 

En el caso de la discusión de los resultados descriptivos de la variable 

evolución de los valores de hemoglobina, en forma general que se halló que en 

promedio más del 50% de los niños de 18 a 35 meses atendidos en el puesto de 

salud mostraron una disminución de sus niveles de hemoglobina. Así se observa 

que de la primera a la segunda observación realizada a los niños, se tiene que el 

38% de ellos disminuyo de 0,1 a 1 g/l y el 7% de ellos disminuye en más de 1g/l; lo 

propio ocurrió cuando se analizó la evolución de niveles de hemoglobina de la 

segunda a la tercera observación, el 52% de los niños disminuyo de 0,1 a 1g/l en 

sus niveles de hemoglobina mientras que el 8% disminuyó en más de 1g/l. En este 
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caso la OMS establece los datos de los niveles de hemoglobina que permite realizar 

un diagnóstico en anemia brindando las recomendaciones de manera actualizada 

estableciendo además las escalas de corte en los niveles de concentración. 

Como se observa hay una creciente disminución en los porcentajes de 

niños cuyos niveles de hemoglobina disminuyen, si bien no se puede establecer 

una generalización por ser una zona rural, sin embargo los resultados obtenidos 

son concordantes a otros alcanzados en estudios realizados en espacios con 

similares características, así se los demuestra Augusta de Sa & Willner (2015) 

quien en un estudio con recién nacidos logró verificar que las concentraciones de 

hemoglobina, hematocrito y ferritina, teniendo como resultado anemia materna en 

el 53.7% y el 32,6% en los recién nacidos, así mismo el 20.7% de las madres 

presento anemia moderada y el 79.3% anemia leve; Herrera (2018)  en su estudio 

realizado en niños y niñas menores de 36 meses en el establecimiento de Salud 

Agua Blanca 2018 llegó a la conclusión que el 78% de los niños muestra tener 

anemia leve y el 22% padecen de anemia moderada; Vargas (2017) en su estudio 

de la prevalencia de anemia en niños 6 a 36 meses llegó a la conclusión que que 

un 17.5% presentaron anemia leve el cual fue apreciado a inicio del programa de 

suplementación. 

De acuerdo al objetivo general propuesto el cual es determinar en qué 

medida los factores socioculturales intervienen en la evolución de valores de 

hemoglobina disminuyendo luego del cese de la suplementación con 

micronutrientes a niños de 18 a 35 meses en el Puesto Salud Yanaca 2019, en 

mérito a lo cual se planteó la hipótesis  que se demostró con la contrastación 

correspondiente, es evidente que un nivel sociocultural adecuado influye 

significativamente en la evolución de los niveles de hemoglobina en los niños de 18 

a 35 meses de edad en el Puesto de Salud de Yanaca, así se concluye luego de la 

contrastación de las hipótesis que permitió determinar que, si existe una 

intervención de los niveles socioculturales de los padres en la disminución de los 

valores de hemoglobina en los niños, pues los valores de Chi cuadrado = 10,341 y 

p-valor=0.022 < α = 0.05 y Nagelkerke = 0.667 indican que la variable predictora 

factores socioculturales influyen en un 67% sobre la evolución de los valores de 

hemoglobina. 
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Respecto de los objetivos específicos formulados los cuales se centran en 

identificar los factores los factores sociales y culturales que intervienen en los 

disminución de los valores de hemoglobina al dejar de otorgarles los 

micronutrientes a los niños, estas se logran alcanzar con las pruebas de hipótesis 

realizadas luego, para ello se planteó como hipótesis que los factores sociales 

identificados son la ocupación y el estado civil y en el caso del factor cultural, se 

identifica al grado de instrucción, así se demuestra con los valores de prueba 

empleados, concluyéndose que si existe un nivel de asociación entre los factores 

estado civil y ocupación con los niveles de variación de hemoglobina en las dos 

etapas analizadas, dado que los p-valores de p=0,024,  p=0,032 p=0,015 y p=0,045 

son menores que =0,05, siendo esta relación directa y moderada (r=0,479, 

r=0,680, r=0,541 y r=549) además el coeficiente de KMO y de Bartlet de 0,825 

indican que si es adecuado realizar el análisis de factores. De igual manera, en los 

resultados del nivel de asociación entre el factor grado de instrucción y la evolución 

de los niveles de hemoglobina las cifras de p=0,045 y p=0,042 son menores que 

=0,05, significando que si hay un nivel de asociación moderada con (r=0,420 y 

r=0,683) entre el factor grado de instrucción y evolución de valores de hemoglobina. 

Estos hallazgos son coincidentes con los resultados encontrados por 

Vargas (2017) quien concluye que existe asociación entre gestión de la estrategia 

sanitaria con micronutrientes en un 47.5%  de eficiencia, así mismo del 100% de 

niños se observa que un 17.5% presentaron anemia leve el cual fue apreciado a 

inicio del programa de suplementación, finalmente existe relación entre las 

variables en estudio; de igual manera Jesús (2017) concluye en su estudio que 

existe una correlación directa y positivamente entre la variable factores 

socioculturales y la variable prevención de la anemia. En el estudio realizado por 

Carpio y Quico (2019) se concluye que los factores sociales: tipo de familia, edad, 

estado civil, condición laboral del proveedor, apoyo familiar a la madre y los 

conocimientos sobre anemia presentan relación estadística significativa según la 

prueba de Chi Cuadrado (P<0.05), excepto el grado de instrucción.  

La principal limitación que presenta la investigación es el tipo de muestreo 

empleado, dadas las circunstancias que se están viviendo no permitió realizar un 

muestreo probabilístico, se trabajó con un muestreo no probabilístico por 
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conveniencia y considerando los criterios de inclusión y exclusión establecidos de 

manera anticipada, esto no permite que los resultados alcanzados no sean 

generalizables para otras poblaciones. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera. Existe una intervención de los factores socioculturales en la evolución de 

los valores de hemoglobina luego del cese de la suplementación con 

micronutrientes en niños de 18 a 35 meses en el puesto de salud de 

Yanaca (Chi cuadrado = 10,341 y p-valor=0.022 < α = 0.05 y Nagelkerke 

= 0.667) indican que la variable predictora factores socioculturales 

influyen en un 67%. 

Segunda. Los factores sociales asociados a los valores de hemoglobina después 

del cese de la suplementación con micronutrientes en niños de 18 a 35 

meses son el estado civil y la ocupación, así se demuestra con (p=0,024,  

p=0,032 p=0,015 y p=0,045 son menores que =0,05, siendo esta 

asociación directa y moderada (r=0,479, r=0,680, r=0,541 y r=549). 

Tercera. El factor cultural asociado a los valores de hemoglobina después del cese 

de la suplementación con micronutrientes en niños de 18 a 35 meses es 

el grado de instrucción  así se demuestra con (p=0,045 y p=0,042 son 

menores que =0,05) significando que si hay un nivel de asociación 

moderada con (r=0,420 y r=0,683). 
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VII. RECOMENDACIONES  

Primera. Las autoridades nacionales y regionales deben asumir la responsabilidad 

de implementar estrategias de seguimiento y evaluación permanente de 

la administración de complementos nutricionales que sustituyan a la 

suplementación de micronutrientes luego de su cese. 

Segunda. Las autoridades de salud deben de realizar campañas de información 

educativa y alimentaria que permita a las familias sustituir los 

suplementos con micronutrientes con alimentación saludable que 

prevenga la adquisición de anemia y otras enfermedades relacionadas 

con las variaciones de hemoglobina. 

Tercera. Al personal de salud se recomienda realizar charlas de sensibilización e 

información a los padres de familia y comunidad sobre las causas y 

consecuencias que generan la variación de los niveles de hemoglobina 

su importancia para el desarrollo normal de los niños, así como promover 

estrategias de sustitución alimentaria para la prevención de la anemia y 

otras enfermedades. 

Cuarta. Dada la importancia del estudio, se recomienda la realización de otros 

estudios que involucren diferentes aspectos relacionados con los 

aspectos socioculturales y la evolución de los niveles de hemoglobina en 

niños en edad de riesgo. 
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Anexo 3 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Factores socioculturales asociados a evolución de los valores de hemoglobina luego del cese de la suplementación con micronutrientes a madres de niños de 18 a 35 meses 
en el Puesto Salud Yanaca 2019 
AUTOR: Eloy Elmer Choque Coa 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables  
¿En qué medida los Factores 
socioculturales están 
asociados a los valores de 
hemoglobina luego del cese 
de la suplementación con 
micronutrientes a niños de 18 
a 36 meses en el Puesto 
Salud Yanaca 2019? 

Determinar los Factores 
socioculturales asociados a los 
valores de hemoglobina luego 
del cese de la suplementación 
con micronutrientes a niños de 
18 a 35 meses en el Puesto 
Salud Yanaca 2019 

Los factores socioculturales 
intervienen en los valores de 
hemoglobina disminuyendo luego 
del cese de la suplementación con 
micronutrientes a niños de 18 
meses a 35 meses en el Puesto 
Salud Yanaca  2019 

 

 
Variable 1: Factores socioculturales   

  

Dimensiones Indicador Íte

ms 

 

Escala  

 

Nivel y rangos 

Social 
-Edad 

-Sexo 
 

Escala: Ordinal 

 

Escala: 

Nominal  

Escala: Ordinal 

Escala: 

Nominal 

 

 

 

 

-Procedencia 

-Estado civil 
 

-Ocupación 

-Ingresos 

eco 

 

-Apoyo 

familiar 
 

 

Problemas específicos 
 

Objetivos específicos 
 

Hipótesis específicas 

¿Cuáles son los factores 
sociales intervinientes en los 
valores de Hemoglobina 
después del cese de la 
suplementación con 
micronutrientes en niños de 18 
meses a 36 meses en el 
puesto de salud de Yanaca 
2019? 

Identificar los factores sociales 

intervinientes en los valores de 

Hemoglobina después del cese 

de la suplementación con 

micronutrientes en niños de 18 a 

36 meses en el puesto de salud 

de Yanaca 2019. 

La ocupación y el estado civil son 
los principales factores sociales 
asociados a los valores de 
Hemoglobina luego del cese de la 
suplementación con 
micronutrientes en niños de 18 a 
35 meses en el puesto de salud 
de Yanaca 2019 



 
 

¿Cuáles  son los factores 
culturales intervinientes en 
los valores de Hemoglobina 
posterior al cese de la 
suplementación con 
micronutrientes en niños de 
18 meses a 36 meses en el 
puesto de salud de Yanaca 
2019? 

Identificar los factores culturales 

intervinientes en los valores de 

Hemoglobina posterior al cese 

de la suplementación con 

micronutrientes en niños de 18 a 

35 meses en el puesto de salud 

de Yanaca 2019. 

El grado de instrucción es el 

principal factor cultural asociado a 

valores de Hemoglobina disminuye 

1g/dl a los 6 meses después del 

cese de la suplementación con 

micronutrientes en niños de 18 a 

35 meses en el Puesto de Salud de 

Yanaca 2019. 

-Relación y 

comunica-

ción con el 

personal de 

salud 

Escala: Ordinal 

 

 

 

 

Escala: Ordinal 

 

Escala: Ordinal 

 

 

Escala: 

Nominal 

 

Cultural 

-Religión 

-Grado de 

instrucción 
 

 

-Conocimi-

ento sobre 

control de 

valores  de 

hemoglobina 

y CRED 

 

 
 

 

Variable 2: Valores de hemoglobina 
 

Dimensión Indicador Ítems Escala  Nivel y 

rangos 
Hemoglobina 

cuantitativa 

 

 

 

Menor 10.9 g/ 
dl 

 

Mayor 11 g 

 

Mayor a 15 
g/dl 

 

 Escala: 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

 

 

         

 

 

 



 
 

Anexo 4:  

Operacionalización de la variable de Factores socioculturales 

Dimensiones Indicadores Items Escala e índices Niveles y 

rangos 

Dimensión 1:          

Factores sociales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión 2:         

Factores 

culturales 

 

 

 

 

 

-Edad  

 

-Sexo 

 

Procedencia 

-Estado civil 

 

 

 

-Ocupación 

 

 

 

-Ingresos económicos 

 

 

-Apoyo familiar  

-Relación con el 

personal de salud  

 

-Comunicación con el 

personal de salud  

 

Mayor de  25 años 

Menor de 25 años 

-Masculino    -

Femenino 

-Urbana        -Rural 

Casado 

Soltero 

Conviviente 

Divorciado 

Ama de casa 

Agricultor 

Profesional 

Otros 

Menor ingreso vital 

Mayor ingreso vital 

Ingreso vital 

-Si      - No 

Malo 

Regular 

Bueno 

Malo 

Regular 

Bueno 

 

Escala: ordinal 

 

Escala: ordinal 

 

Escala: nominal 

Escala: nominal 

 

 

 

Escala: nominal 

ordinal 

 

 

Escala: ordinal 

 

 

Escala: ordinal 

Escala: ordinal 

 

 

Escala: ordinal 

 

 

 

 

Escala: ordinal 

 

Escala: ordinal 

 

 

 

Escala: ordinal 

 

 

Escala: ordinal 

 

Escala: nominal 

No corresponde 

  

-Religión 

 

-Grado de instrucción 

-Católica                

-No católica  

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

-Realiza con 

regularidad controles 

CRED 

-Realiza tamizaje de 

hemoglobina 

-La Información que 

recibió sobre 

-Si          -No 

 

 

-Si           -No 

 

Malo 

Regular  

Bueno 



 
 

hemoglobina en la 

consulta de CRED 

  

 

Operacionalización de la variable valores de hemoglobina 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala y  

valores 

Niveles y  

Rangos 

Hemoglobina  

cuantitativa 

Hemoglobina  No 

corresponde 

Ordinal Disminuye más de 1 

Disminuye de 0,1 a 1 

Se mantiene 

Aumenta de 0,1 a 1 

Aumenta más de 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 5: Instrumento de recojo de datos 

CUESTIONARIO 

La presente ficha tiene como finalidad recolectar datos e información sobre los 

factores socioculturales de los niños de 18 a 35 meses el cual será asociada a los 

valores de la hemoglobina. La información obtenida será de carácter confidencial y 

de utilidad para la investigación. Marque con una X la respuesta que considere 

conveniente. Agradecemos anticipadamente su colaboración.  

I. FACTORES SOCIALES:  

1. ¿Cuál es su edad actual?:  

( ) Menor de 25 años ( ) De 25 años a más  

2. Sexo 

( ) Femenino  ( ) Masculino 

3. ¿En qué zona vive Ud.?  

( ) Urbana ( ) Rural  

4. ¿Cuál es su estado civil?  

( ) Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada  

5. Usted se desempeña como:  

( ) Ama de casa ( ) Agricultor ( ) Profesional ( ) Otros  

6. ¿Cuáles son sus ingresos económicos? 

( ) Menor del ingreso vital ($/950.00) 

( ) Mayor del ingreso vital 

( ) Ingreso vital 

7. ¿Recibe apoyo familiar en la crianza y cuidado de su hijo(a)?  

( ) Si ( ) No  

8. Si recibe apoyo familiar ¿cómo considera el apoyo que recibe por parte de 

su familia en la crianza y cuidados del niño o niña?  

( ) Malo ( ) Regular ( ) Bueno  



 
 

9. ¿Cómo considera su relación con el personal de salud?  

( ) Malo ( ) Regular ( ) Bueno  

10. ¿Cómo considera su comunicación con el personal de salud?  

( ) Malo ( ) Regular ( ) Bueno  

II.FACTORES CULTURALES:  

11. ¿Cuáles es su religión? 

( ) Católica    ( ) no católica………………….  

12. ¿Cuál es su grado de instrucción?  

( ) Sin educación ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior.  

13. ¿UD y/o su familia acepta que su niño(a) se realice la prueba de tamizaje 

de hemoglobina. 

( ) Si ( ) No  

14. Considera que el control de crecimiento y desarrollo (CRED) es 

importante para su niño(a):  

( ) Si ( ) No  

15. Los controles de hemoglobina ayudan a mi niño(a) a:  

( ) Prevenir la anemia  

( ) Identificar como esta mi hijo   

( ) Controlar cuanto de hemoglobina tiene.  

16. ¿Algún familiar, amigo, vecino, compañero de trabajo o conocido le ha 

comentado sobre que es la hemoglobina?  

( ) Si ( ) No  

17. Los comentarios que ha escuchado sobre hemoglobina son:  

( ) Malos ( ) Buenos  

18. La información que usted recibió sobre hemoglobina durante la consulta 

de CRED de su niño(a) fue:  



 
 

( ) Malo ( ) Regular ( ) Bueno  

III VALORES DE HEMOGLOBINA  

19. ¿Cada Cuantos meses realiza tamizaje de hemoglobina a su niño?  

( ) Cada mes ( ) cada 3 meses ( ) cada 6 meses ( ) 

20. ¿Cuantos procedimientos de tamizaje de hemoglobina efectúa en los 

niños(as) durante el año?:  

( ) De 1 a 2 por año ( ) De 3 por año  

( ) De 4 por año ( ) Menos de 2 por año 

21. ¿Cuánto es valor de hemoglobina que debe tener su niño? 

( ) De 11 a 14 g/dl 

( ) Menor de 11 g/dl 

( ) De 15 g/dl a mas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 6 

Ficha de recopilación de valores de hemoglobina de los niños de 18 

a 35 meses 

 

N° 

 

código 

SEXO 1er CONTROL 2do CONTROL 3er CONTROL 

 

M F Hb 

observada 

Hb 

ajustada 

Hb 

observada 

Hb 

ajustada 

Hb 

observada 

Hb 

ajustada 

          

          

          

          

          

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 7: Fiabilidad del instrumento 

Confiabilidad de los instrumentos – Alfa de Cronbach 

Instrumento Alfa de Cronbach Nº de ítems 

Cuestionario de características sociales y 

culturales CMCSC 

0,823                       23 

Fuente: prueba piloto 

 

 

 



 
 

 Anexo 8: Validación de instrumentos 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 9: Base de datos 

 
 

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 P-7 P-8 P-9 P-10 P-11 P-12 P-13 P-14 P-15 P-16 P-17 P-18 P-19 P-20 P-21

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 Hb obs.Hb. Aj Hb obs.Hb. Aj Hb obs.Hb. Aj

1 2 1 1 3 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 2 1 3 2 1 1 13.1 10.8 14 11.7 13.3 11

2 2 1 1 3 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 3 2 1 3 3 3 1 13,5 11.2 13,5 11.2 13.6 11.3

3 2 1 1 3 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 13.3 11 13.3 11 13.6 11.3

4 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 3 13.2 10.9 13.3 11 12.3 10

5 2 1 1 2 1 3 1 3 3 3 2 3 1 1 1 1 2 3 3 3 1 14.1 11.8 14.9 12.6 15 12.7

6 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 3 13.2 10.9 13.5 11.2 12.3 10

7 2 1 1 2 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1 2 3 3 3 1 14.1 11.8 14.2 11.9 13.8 11.5

8 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 3 12.9 10.6 13.2 10.9 14 11.7

9 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 1 13.8 11.5 13.7 11.4 14.2 11.9

10 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 3 2 1 1 13.7 11.4 13.6 11.3 13.6 11.3

11 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 3 1 1 1 2 1 3 2 1 3 13.4 11.1 13.5 11.2 13.6 11.3

12 2 1 1 3 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1 2 3 3 3 1 13.3 11 13.3 11 13.2 10.9

13 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 3 2 1 3 13.4 11.1 13.3 11 13.3 11

14 2 2 2 3 2 1 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 13.5 11.2 13 10.7 13.8 11.5

15 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 3 14.1 11.8 13.5 11.2 13.3 11

16 2 1 2 3 1 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 2 2 3 2 3 3 13.3 11 12.7 10.4 13.1 10.8

17 2 2 2 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 13.3 11 14.9 12.6 13.8 11.5

18 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 13.5 11.2 13.5 11.2 13.8 11.5

19 2 1 1 1 3 2 1 3 3 3 1 4 1 1 3 1 2 3 3 3 1 15.1 12.8 15.1 12.8 14.5 12.2

20 2 2 1 3 3 2 1 2 3 3 1 4 1 1 3 1 2 3 3 3 1 13.5 11.2 13.9 11.6 13.8 11.5

21 2 1 2 3 1 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 1 1 3 2 1 3 13.5 11.2 13.6 11.3 13.6 11.3

22 2 1 3 1 2 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 3 13.1 10.8 13.1 10.8 13.2 10.9

23 1 1 1 3 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1 2 3 3 3 1 11.3 9 14.1 11.8 14,7 12.4

24 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 2 2 1 3 13.3 11 14.2 11.9 13.8 11.5

25 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 3 2 1 3 13.3 11 13.4 11.1 14 11.7

26 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 3 1 14.5 12.2 14.4 12.1 13.3 11

27 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 3 1 13.3 11 14.9 12.6 13.8 11.5

28 2 1 1 3 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1 1 2 3 3 1 13.8 11.5 13.6 11.3 13.4 11.1

29 2 2 2 3 2 1 1 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 13.7 11.4 12.7 10.4 13.5 11.2

30 2 1 1 3 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1 1 2 3 3 1 13.5 11.2 13.5 11.2 12.9 10.6

31 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 3 1 1 3 3 3 1 13.3 11 12.5 10.2 14.1 11.8

32 2 1 1 3 3 3 1 2 2 3 1 4 1 1 3 1 1 3 3 3 1 13.3 11 13.1 10.8 13.1 10.8

33 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 1 15 12.7 15.3 13 14.5 12.2

34 2 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 13.2 10.9 13.2 10.9 13 10.7

35 2 1 2 3 1 1 2 1 2 3 1 3 1 1 3 1 1 3 2 3 1 14.4 12.1 13.4 11.1 13.4 11.1

36 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 13.1 10.8 13.3 11 13.8 11.5

37 2 1 1 3 1 3 1 2 2 2 1 3 1 1 3 1 1 2 2 1 1 13.9 11.6 13.9 11.6 13.3 11

38 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 13.5 11.2 13.4 11.1 13.2 10.9

39 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 13.8 11.5 13.5 11.2 13.2 10.9

40 2 1 1 1 3 2 1 3 3 3 1 4 1 1 3 1 2 3 3 3 1 13.3 11 14.1 11.8 13.9 11.6

41 2 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 13.8 11.5 13.8 11.5 13.5 11.2

42 2 1 1 3 1 3 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1 2 3 3 3 1 14.4 12.1 13.8 11.5 13.6 11.3

43 2 1 1 3 1 3 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1 2 3 3 3 1 13.6 11.3 13.4 11.1 13.3 11

44 2 1 1 3 3 2 1 3 2 2 1 4 1 1 1 1 2 3 3 3 1 14.6 12.3 14.3 12 13.9 11.6

45 1 1 1 3 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 3 13.9 11.6 13.8 11.5 13.5 11.2

46 1 1 1 1 3 2 1 1 2 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 1 1 13.9 11.6 13.7 11.4 13.4 11.1

47 2 1 2 3 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 2 2 3 3 1 14.3 12 13.9 11.6 13.7 11.4

48 2 1 2 3 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 2 3 3 3 13.7 11.4 13.6 11.3 13.2 10.9

49 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 2 1 2 2 3 1 13.5 11.2 13.6 11.3 13.7 11.4

50 2 1 2 3 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 3 13.3 11 13.5 11.2 13.7 11.4

51 2 1 2 3 1 1 2 1 3 2 1 3 1 1 1 2 1 2 3 3 3 13.4 11.1 13.3 11 13.1 10.8

52 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 1 13.5 11.2 13.7 11.4 14 11.7

53 1 2 2 3 2 1 1 1 2 3 1 3 1 1 1 1 2 2 3 3 1 13.9 11.6 13.6 11.3 13.9 11.6

54 2 1 2 3 1 1 2 1 3 2 1 3 1 1 1 1 2 2 2 3 1 13.8 11.5 13.6 11.3 13.2 10.9

55 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 3 2 1 2 2 1 1 13.9 11.6 14.3 12 14 11.7

56 2 1 2 3 1 1 2 1 3 3 1 2 1 1 1 2 1 3 3 3 3 14.1 11.8 13.8 11.5 13.3 11

57 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 3 3 1 14.5 12.2 14 11.7 13.7 11.4

58 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 3 2 1 2 2 1 1 13.4 11.1 13.8 11.5 13.5 11.2

59 1 2 2 3 2 1 1 2 3 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 1 13.7 11.4 13.9 11.6 13.4 11.1

60 2 1 2 3 1 1 1 1 2 3 1 2 1 1 2 2 1 2 2 4 3 13.6 11.3 13.7 11.4 13 10.7

N° obs.

1ER CONTROL 2DO CONTRO 3ER CONTROL

NIVELES DE HEMOGLOBINAFACTORES SOCIOCULTURALES



 
 

Anexo   10: Organización de datos en SPSS 26 

 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 



 
 

Anexo 11: Evidencia fotográfica 

 
 

 

 




