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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar los factores
socioculturales asociados a la variacion de valores de hemoglobina luego del
cese de la suplementacion con micronutrientes en nifios de 18 a 35 meses en
el Puesto Salud Yanaca 2019. El estudio realizado es de tipo basico o puro
con enfoque cuantitativo, el disefio seleccionado fue el no experimental de
corte longitudinal dado que se describid la evolucion de la variable variacion
de la hemoglobina. La técnica establecida para el recojo de datos fue la
observacion estructurada y los instrumentos, cuestionario de caracteristicas
sociales y culturales (CMCSC) y la ficha de recoleccion de valores de
hemoglobina (FRVH) los cuales fueron aplicados a una muestra de 60 nifios
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion 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
ocupacion es ama de casa y el ingreso del 86% es menor al sueldo minimo
vital; de igual manera el 55% de los padres manifiesta tener estudios
secundarios. En la contrastacion de hipotesis se comprueba que; de acuerdo
al Chi cuadrado = 10,341 y p_valor=0.022 < a = 0.05, y el coeficiente de
Nagelkerke = 0.667, indican que la variable predictora factores socioculturales
influyen en un 67% sobre la evolucion de los valores de hemoglobina
significando esto que, cuando menor es el nivel sociocultural de los
pobladores de Yanaca mayor sera el nivel de disminucion de los valores de
hemoglobina en los nifios de 18 a 35 meses de edad luego del cese de la

suplementacién con micronutrientes.

Palabras claves: Factores socioculturales, variacion 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 <a = 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.



I. Introduccién

En la actualidad se vienen aplicando diferentes estrategias y programas
dirigidos a la nifios 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 empiricos 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 investigacion 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 guian sus pensamientos, decisiones,
acciones o patrones de comunicacion” (p.129). En la misma linea, Gonzales &
Genes (2017), expresan que la cultura es un algo que la sociedad construye, lo que
significa que se genera una madificacion en los habitos 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 podrian tener repercusion

en la prevalencia de la anemia.

Santos, (2011) considera que una condicion muy poderosa para determinar
el estado de la salud de las personas es lo social, esta desvela algunas
caracteristicas 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 fisicos y el entorno social donde los
individuos transitan por su ciclo de vida, tomando en cuenta ademas todos los
aspectos que tienen significacibn material como también los que son de

significacion social y fisica.



El estado peruano tiene por politica de salud y proteccion del infante en
sus primeros afios de vida proporcionarle suplementos en micronutrientes hasta
cierta edad, luego del cual este se suspende dejando a los padres y otras
instituciones publicas para brindar una alimentacion adecuada que fortalezca su
desatrrollo fisico, bioldgico 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 nifios pequefios, con el objetivo de prevenir la adquisicion de
la anemia por las variaciones de hemoglobina que pueden presentarse; estos
controles se realizan periddicamente observandose en muchos casos disminucion
en los valores de hemoglobina, en base a los cual se establecen estrategias de
atencién y sensibilizacion a los padres de familia para que tomen en cuenta las
acciones sugerentes para que el nifio menor no sea afectado por estas situaciones

gue puedan suscitarse por la disminucién 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 segun norma tecnica vigente N° 134 aprobado
por el MINSA, el cual esta dirigido a niflos menores de 5 afios, donde se evidencia
gue muchos nifios a los cuales se suspende la atencion de suplementacion con
micronutrientes observan variaciones en sus niveles de hemoglobina lo que pone
en riesgo la salud de los nifios y genera preocupaciéon en el personal de salud;
tomandose las medidas adecuadas se realiza el acompafamiento a las familias a
través de campafias de informacion, sin embargo en muchos de los casos no se

observan mejoras en los nifios al realizar los controles respectivos.

En el analisis de las causas que generan esta variacion en los niveles de
hemoglobina de los nifios 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
alimentacion adecuada a los nifios luego de suspender la suplementacion 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



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 nifio al inicio de su vida. Estas situaciones
descritas invitan a cuestionarse en la forma siguiente: ¢ Qué factores socioculturales
inciden en la variacion de los valores de hemoglobina luego del cese de la
suplementacién con micronutrientes a nifios de 18 a 35 meses en el Puesto Salud
Yanaca 2019?

Considerando que en funcion a la problematica presentada y al
cuestionamiento realizado es necesario trazar metas, por ello el objetivo general
gue condujo a ejecutar el estudio fue: Determinar los factores socioculturales
asociados a la variacibn de valores de hemoglobina luego del cese de la
suplementacién con micronutrientes en nifios de 18 a 35 meses en el Puesto Salud
Yanaca 2019; es légico que hay necesidad de establecer objetivos entre los
componentes de las variables del estudio, por tal razén los objetivos especificos
plateados fueron: identificar los factores sociales y los valores culturales asociados
a los valores de Hemoglobina después del cese de la suplementacién con

micronutrientes en nifios de 18 a 35 meses.

Intentando dar respuesta a la cuestion formulada y en relacion a los
objetivos, se plantearon las hipétesis generales y las cuales fueron corroboradas
con la contrastacion adecuada, la hip6tesis general fue: Los factores socioculturales
intervienen en la evolucion de valores de hemoglobina disminuyendo luego del cese
de la suplementacion con micronutrientes a nifios de 18 a 35 meses en el Puesto
Salud Yanaca 2019, similarmente, las hipotesis especificas fueron: la ocupacion y
el estado civil son los principales factores sociales y el grado de instruccion es el
principal factor cultural asociados a los valores de hemoglobina luego del cese de
la suplementacién con micronutrientes en nifios de 18 a 35 meses en el puesto de
salud de Yanaca 2019.



La investigacion tiene relevancia tedrica, pues intenta encontrar los vacios
de conocimiento con referencia a los factores socioculturales y variaciones en los
valores de hemoglobina en niflos de 18 a 35 meses del establecimiento de salud
de Yanaca. Es trascendente porque no se cuenta con informacion tedrica suficiente
para determinar los aspectos a tomar en cuenta para mejorar y conocer los valores

de hemoglobina y los factores socioculturales en la poblacién de nifios en estudio.

Es importante identificar los factores que inciden en la disminucion de los
valores de hemoglobina, esta identificacion permitira establecer estrategias de
intervencidon social y cultural para mejorar superar los problemas de salud que
podria presentarse en los nifios afectados, esto justifica socialmente la culminacion
de este estudio; en la misma medida los resultados obtenidos serviran para mejorar
las politicas de salud que se relacionen con las estrategias preventivo
promocionales, los cuales deberian estar enfocados de acuerdo a la realidad de

poblacion.



Il. MARCO TEORICO

En el fundamento del estudio, es necesario contar con investigaciones que
se realizaron con anterioridad a esta investigacion y que consideraron las mismas

variables que la presente, entre los estudios internacionales tenemos:

Betancourt & Ruiz. (2019) en su articulo titulado “Estado nutricional de los
nifios beneficiados en los andes Ecuatorianos con un programa de suplementacion”
se plante6 el objetivo de exponer el estado nutricional de nifios de la provincia
Ecuatoriana de Chimborazo beneficiarios del programa estatal de suplementacion
nutricional, para ello los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los nifios
beneficiarios a este programa de suplementacion con “chispaz” extrayendo la talla,
peso corporal, indice de masa corporal y hemoglobina, asi mismo las medidas
antropomeétricas fueron elaboradas de acuerdo a los estandares de la Organizacion
Mundial de Salud. En los resultados se observa que el 48.8 % de nifios muestra
una estatura < 2 DS, asi mismo el peso estaba de acuerdo a la edad en un 87.3%
y el IMC se present6 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 razén el 26.6% presentaba algun tipo de anemia. La conclusion final de este
estudio expresa que, los nifios beneficiarios de la suplementacién presentan talla
baja para la edad y anemia.

Asi mismo Brewer & Santos (2019), en su articulo titulado “Micronutrient
poder use in Arequipa, Peru: Barriers and enablers across multiple levels” plante6
el objetivo de explorar los factores en todos los niveles del modelo Socio Ecoldgico
gue afectan en el uso y adherencia de MNP en la ciudad de Arequipa, estando
presente la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en un 44.5% segun
MINSA. Este estudio se desarroll6 en 8 distritos de Arequipa; en el resultado que
se alcanzo que indica mas del 50% de nifios de la edad en estudio presentan
anemia de algun tipo se determind que las causas relevantes al momento del
consumo de los MNP fueron: el escaso apoyo del entorno familiar y dificultades en
la informacion del sector salud por limitados recursos humanos. En el proceso de
la investigacion se observo que la respuesta a la implementacion del programa de
suplementacién, gener6 efectos a largo plazo y falta de apoyo de instituciones

externas, asi mismo los factores organizacionales fueron limitaciones para el uso y



adherencia de los suplementos, en el tiempo, informacién inadecuada y déficit en

los recursos humanos.

De la Cruz & Martinez (2019) en su articulo “Anemia, deficiencias de zincy
hierro, consumo de suplementos y morbilidad en nifios mexicanos de 1 a 4 afos”
analizé la relacion de consumo de suplementos, leche lincosa y anemia, teniendo
una muestra de 1516 nifios cuyas edades se encontraban de 1 a 4 afos, los cuales
fueron seleccionados segun requisitos pre establecidos; respetando los pardmetros
trazados en cuanto a los valores de la hemoglobina, para la ingesta de la leche
lincosa, la informacién se recopilé a través de un cuestionario de consumo de
alimentos y morbilidad, en los resultados finales se evidencié que existe una
asociacion entre el consumo de leche lincosa y anemia en nifios de 1 a 4 afos; esto
permiti6 concluir que, se debe considerar definitivamente el consumo de
suplementos para fortalecer la salud a través de los micronutrientes direccionados

a la poblacion de nifios vulnerables.

A su vez, Augusta de Sa & Willner (2015) en su articulo titulado “Anemia in
pregnancy impact on weight and in the development of anemia in newborn”
consideré evaluar la frecuencia de anemia gestacional materna en recién nacidos
y su asociacion con el estado nutricional del nifio al nacer, obteniendo datos
antropométricos de gestantes y recién nacidos, para ello recogid muestras
sanguineas 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, asi mismo el 20.7% de las madres
presento anemia moderada y el 79.3% anemia leve, finalmente como conclusion se
establecié una relacion en los niveles de hierro de la madre con la ferritina del

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

Otra investigacion es la de Gomez & Montoya (2013) cuyo objetivo fue
determinar qué nivel de relacion e incidencia existe entre los factores sociales,
econdémicos, factores demograficos y factores familiares con la variable embarazo
precoz en adolescentes cuyas edades oscilan entre los 13 y 19 afios de las zonas
urbanas, permitiendo este conocimiento establecer politicas publicas relacionadas
a la salud sexual y reproductiva. Fue un estudio cross sectional realizado en el

ambito urbano para los cual se aplicé una encuesta a un total de 193 adolescentes



para obtener informacion sobre factores sociales y demograficos; la prueba de
hipotesis se realizd a través de un modelo de regresion logistica; a partir de los
cuales se comprobd que los factores asociados con el mayor riesgo de embarazo
adolescente son la edad, ocupacion, estrato socioeconémico, nivel de escolaridad
del padre e ingresos economicos familiares esto permitié concluir que los factores
sociales y demogréaficos inciden en una medida significativa en el embarazo precoz
de los adolescentes siendo los factores identificados con mayor asociacion al

embarazo precoz la edad, ocupacion, el estrato socio econémico.

En cuanto a las investigaciones nacionales que consideraron las mismas

variables que la presente investigacion, tenemos a:

Herrera (2018) en su investigacion titulada “Influencia de los factores
socioculturales en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios y nifias 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 nifios cuyas edades alcanzan hasta los 36
meses; para ello el disefio seleccionado fue el no experimental con corte transversal
que permitié la recoleccion de datos en un solo tiempo a través de una entrevista
directa este a grupo de estudio empledndose 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 instruccion 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
ocupacion fue otro factor determinante pues el 88,9% de las madres son o se
dedican a ser amas de casa, la religion también es un aspecto que interviene, en el
caso de los ingresos, el 100% de los encuestados manifestaron percibir menos del
sueldo minimo vital. Respecto de la anemia, el 78% muestra tener anemia leve y el

22% padecen de anemia moderada.

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

anemia with multimicronutrient supplementation in Young children in Peru”



plantearon determinar la asociacion del estado nutricional y la anemia en nifios
menores de 3 afos. El estudio realizado fue de retrospectivo longitudinal analitico,
donde la informacion recopilada son de registros médicos del establecimiento de
salud, considerando solo diagnostico de anemia, estado nutricional y nivel
sociodemografico, registrando a los niflos usuarios de los suplementos,
recolectando informacion de 76 nifios de 6 a 11meses, en los resultados obtenidos
se demostré que existen correlaciones lineales optimas entre las dosis de
micronutrientes multiples, la talla, el peso y los niveles de hemoglobina, pero
también se observo que no hay relacién entre dosis de multimicronutrientes con la
edad y el sexo. La suplementacion podria asociarse a condiciones fisiologicas y
antropométricas, pero no al desarrollo infantil, sugieren ademas 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 nifios con algun

grado de anemia

Asi mismo Enriquez (2017), en su investigacion titulada “Factores
socioculturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de
las madres de nifios de 1- 4 afios 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 nifios que se encuentran
entre 1 a 4 afios en el distrito de Reque durante el afio 2016, en este estudio de
enfoque cuantitativo, se empled el disefio descriptivo con corte transversal para lo
cual se tom6 como muestra a 702 madres seleccionadas de una poblacion de 902
madres que tenian hijos de 1 a 4 afios, a quienes se aplic6 un cuestionario. En el
analisis estadistico, los resultados arrojaron que el 58% de las madres tienen como
ocupacién amas de casa, el estado civil del 50.7% de las madres de familia es
conviviente; la principal razon de las inasistencias a los controles son las
actividades de casa asi lo refiere el 24.2% mientras que el 41.5% indica que solo
asistieron al control de peso y talla; estos datos permitieron que en el estudio
arribara a las conclusiones siguientes: uno de los factores sociales que inciden en
la responsabilidad de realizar los controles es la ocupacion, asi lo expresan el 58%
de las madres debido al rol de ama de casa que cumplen, de la misma forma la
condicion econOmica es otro factor, dado que el 45.9% tienen como ingreso familiar

minimo lo que permite que habiten en los pueblos jovenes, un tercer factor es el



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 afios.

En la misma linea Vargas (2017) en su investigacion busca determinar la
relacion entre la gestion de la estrategia sanitaria de suplementacién con
micronutrientes y la prevalencia de anemia en nifios 6 a 36 meses; para su
investigacion de tipo experimental, de nivel descriptivo con disefio correlacional,
tomo6 una muestra de 40 nifios de las edades antes mencionados, que reunen los
requisitos para estar dentro de la muestra, a ellos se aplicé un cuestionario y una
ficha. Los resultados, que arrojé este estudio permitio determinar que si existe
asociacion entre gestion de la estrategia sanitaria con micronutrientes en un 47.5%
de eficiencia, asi mismo de la totalidad de nifios se observa que un 17.5%
presentaron anemia leve el cual fue apreciado a inicio del programa de
suplementacion, en la conclusién final se establecioé que si existe relacidon entre las

variables en estudio.

Parancco (2015) en un estudio realizado, busca determinar los efectos de
las practicas de suplementacion del sulfato ferroso, consumo de hierro dietético y
niveles de hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses. En esta
investigacion descriptiva de corte longitudinal, se tomé como muestra 30 nifios en
tres grupos ubicados segun el tipo de anemia, recopilando informacion a través de
entrevistas y la aplicacion de procedimientos bioquimicos para determinar los
niveles de hemoglobina, teniendo como resultado que el 63% de nifios consume
sulfato ferroso existiendo efecto del suplemento (sulfato ferroso) en los niveles de
hemoglobina, asi mismo como dato adicional el 60% tiene baja disponibilidad al

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

El marco tedrico que fundamenta este estudio aglutina las diferentes
concepciones que sobre las variables y sus dimensiones se han escrito y esta en

la literatura fisica como virtual.

Respecto los factores socio culturales, se ha asumido la definicion 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



grupos sociales. Cuando se realiza un analisis de las diferentes causas que se
conjugan en la generacion de desequilibrios en la relacion salud enfermedad, se
llega con frecuencia a la conclusion que estas son resultado de las imperfecciones

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

La salud es la confluencia de multiples factores individuales, sociales y
culturales que determinan los perfiles de salud/enfermedad. Los estudios en salud,
han resaltado los factores bioldégicos y en menor medida los sociales. La
investigacion practica muestra que los aspectos culturales pueden ser positivos o
un obstaculo a alcanzar la salud (Rodriguez, 2008). Un concepto de sociocultural,
es la diferencia entre lo que la persona puede hacer sola o con ayuda de otras
personas, 0sea, aquello que esta en vias de ser obtenido. La cooperacién entre
tutor experto y discipulo novato, e incluso entre dos novatos, presenta la
oportunidad de avanzar la zona de desarrollo proximo de cada persona. El entorno
social es donde se da el transito 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 elaboracion cultural de la sociedad; esto
significa que una cultura acepta como enfermedad a un estado de salud, estado
gue para otro grupo social es una condicién normal y saludable, situacion que en
gran medida influye de manera significativa en el comportamiento de las personas,
haciendo que unos se sientan en condicién de enfermos actuando como si lo

estuvieran y otros no (lturrizaga, 2009).

Respecto de los factores sociales, existe una valoracion excesiva de las
condiciones sociales y econémicas que son particularidades de muchos grupos
poblacionales, si bien la macro condiciébn 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 mensuraciéon
de las diferencias de atencién en salud y la evolucion a través del tiempo, una

medicion que evidencie el nivel de estas diferencias en los entornos de salud de
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toda la poblacion y la identificacion de los factores que las generan y sus

respectivas consecuencias (Santos, 2011).

El término cultura, es entendida de diferentes formas, dependiendo del
enfoque segun el cual desea ser explicado y segun los objetivos para los cuales se
asumen, en este caso cultura “es pues, educacién, formacién, desarrollo o
perfeccionamiento de las facultades intelectuales y morales del hombre” (Altieri,
2001, p. 15), implicando esto que es necesario tener una adecuada formacion para
poder asumir con responsabilidad los deberes que como persona corresponde
dentro de la sociedad; son parte de la formacion cultural del hombre el grado de
instruccion, la ocupacion, mientras que el estado civil, la religion son parte del
bagaje social establecido dentro del grupo poblacional donde se vive, por ser el
hombre un ser eminentemente social, asi se expresa Suria (2010) al proceso de
socializacion “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 observo
un avance relevante en las situaciones de salud, y con el objetivo de reavivar los
debates sobre aquellos factores determinantes en el orbe, la Organizacion Mundial
de la Salud en el afio 2005 constituyd la Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud, esta instancia se haria cargo del analisis de la problematica y edificaria,
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 habitos 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. Asi
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 guian sus pensamientos, decisiones, acciones o patrones

de comunicacion” (p.129).

Entre los factores socioculturales que se consideran en el presente estudio,
tenemos a la ocupacion, el cual segun Santos (2010) es la posicion de la persona
en la estructura social, esta le brinda la proteccion para los riesgos laborales
permitiéndole acceder a los recursos sanitarios e influir en su comportamiento; el
nivel educativo que contribuye a la eleccion 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 econdmicas del individuo
para adquirir unidades monetarias para mejorar su calidad de vida. Otros factores
que son parte de la formacion de la persona son el estado civil, que en muchos
casos de acuerdo a la cultura es importante o no para el individuo, asi como la
religion, las cuales son asumidas como factores que afectan a la familia en la

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

En cuanto a la variable variacién de los niveles de hemoglobina, partimos
de conceptuar que son las hemoglobinas, estas son proteinas globulares,
presentes en los hematies en altas concentraciones que fijan oxigeno 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 funcién de
transportar la hemoglobina (Hb) debe cumplir con los requisitos basicos como:
capacidad de transportar cantidades considerables de oxigeno; ser muy solubles,
captar y descartar oxigeno a presiones apropiadas y finalmente ser un buen
amortiguador. Parece il0gico 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 mas pobres.

Los valores de variacion de los niveles de hemoglobina, de acuerdo a la
organizacion mundial de la salud (OMS) en la Informacion Nutricional Sobre
Vitaminas y Minerales (VMNIS) proporciona los datos del nivel de hemoglobina que
permite realizar un diagndéstico en anemia, en ella se recopila las recomendaciones,
de manera actualizada, que brinda la OMS sobre el tema en particular,

presentandose en forma resumida las escalas de corte en los niveles de
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concentracion que definan la anemia y los niveles de gravedad en las poblaciones
y sus respectivas cronologias 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
suplementacion preventiva se da inicio a los 4 meses hasta los 17 meses de forma
regular, el cual comprende la entrega de 2 frascos de solucién (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 suplementacion (MINSA, 2017).
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion.
Tipo de investigacion

Tomando en consideracion que el tipo de estudio hace referencia a la
finalidad que este tiene, la presente investigacion es de tipo Basico toda vez que
este tipo de estudios a decir de Ander Egg (2011), son los que se realizan con el
objetivo de incrementar la informacion tedrica 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, como expresa Ocegueda
(2004) se empleara criterios estadisticos en la recoleccion, manejo y andlisis de la
informacion recolectada, ademas el proceso consistira en cuantificar y medir la
realidad investigada para obtener resultados que sean confiables, esto implica la
recoleccion de datos de las caracteristicas socioculturales de las familias de la
comunidad de Yanaca de la misma forma se realizara un analisis cuantitativo de la
evolucion de los factores de hemoglobina para luego establecer el nivel de

asociacion que existe entre ambas variables.
3.1.2. Metodologia y disefio de investigacion

La metodologia 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 observacién de una
investigacion, de la que a su vez deriva una hipétesis o predicciones las cuales son

contrastadas o probadas” (p.46).

El disefo es el plan establecido para realizar el proyecto de investigacion,
si realizamos una comparacion diremos que es como un plano de construccién
(Namakforoosh, 2005), para el presente estudio, se empleara el disefio no

experimental, dado que las variables de la investigacion no fueron manipuladas ni
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controladas, pero que si se describiran la evolucién de las variables a lo largo de
un periodo de tiempo examinando los cambios que se den, sobre todo en la variable

variacion de hemoglobina (Salinas & Cardenas, 2009).

El esquema que corresponde a este disefio:

M >0 >X >Y

M es la muestra

O : es la observaciéon de una muestra
X : Factores socioculturales

Y: variacion de niveles de hemoglobina

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1. Factores socioculturales
Definicion 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 analisis
de las diferentes causas que se conjugan en la generacion de desequilibrios en la
relacion salud enfermedad, se llega con frecuencia a la conclusion que estas son
resultado de las imperfecciones en la organizacion de los grupos sociales (Padilla,
1980).

Definicion operacional

Si bien se mediran como factores individuales, sin embargo, los sociales
que se emplearan son: sexo, edad, ocupacion, estado civil y procedencia; los
factores culturales empleados son: grado de instruccion, religion e ingreso
econdémico Se considerara para la medicion un cuestionario de caracteristicas
sociales y culturales, asi mismo la recoleccion 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 items que corresponden a esta variable se explicita en la siguiente tabla:
Variable 2. Variacion de valores de hemoglobina
Definicion conceptual.

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud (OMS) en la Informacion
Nutricional Sobre Vitaminas y Minerales (VMNIS) proporciona los datos del nivel de
hemoglobina que permite realizar un diagndstico en anemia, en ella se recopila las
recomendaciones, de manera actualizada, que brinda la OMS sobre el tema en
particular, presentadndose en forma resumida las escalas de corte en los niveles de
concentracion que definan la anemia y los niveles de gravedad en las poblaciones
y sus respectivas cronologias para el establecimiento de estas escalas. (OMS,
2011).

Definicion operacional.

La recoleccion de informacion sera a través del registro de control de
crecimiento y desarrollo (CRED) en una ficha de recoleccion de datos de la
poblacion de nifios entre los 18 a 35 meses, quienes cuentan con datos de valores
de hemoglobina ya realizadas con un intervalo de 6 meses, teniendo dicha
informacion de estos valores por nifio dos resultados que describe la variacion de
hemoglobina de un periodo a otro, los cuales a su vez estan tamizadas por personal
de salud estandarizado y tomando en cuenta el factor de descuento segun altitud
en la que se encuentra la poblacion, las cuales seran analizadas tomando como
referencia los valores de concentracion determinados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

3.3. Poblacidn, muestra, muestreo.
Poblacion.

La poblacién, segun Moran & Alvarado (2010) es el conjunto de elementos
gue satisfacen las caracteristicas explicitadas en la hipotesis. En este estudio el
tamafio de la muestra estuvo establecida por 60 nifios 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 inclusion.

Fueron seleccionados nifios de las edades de 18 a 35 meses, quienes se
encuentren dentro de la poblacién en estudio, nifios que hayan concluido la
suplementacion con micronutrientes y que cuenten con controles de hemoglobina

de forma regular y asentados en los registros de CRED
Criterios de exclusion.

No se incluyeron en la muestra nifios que estén iniciando suplementacion
de forma inadecuada, que no cuenten controles regulares de hemoglobina y

poblacién migrante
Muestra.

La muestra, a decir de Moran & Alvarado (2010), es un subgrupo que se
extrae de la poblacion, siendo este grupo representativo. En esta investigacion
debido al tamafio reducido de la poblacion, no se necesito realizar un muestreo. El
trabajo fue integro o censal (Hernandez et al., 2014) y esta conformado por 60 nifios
de 18 a 35 meses, incluyendo a poblacion de todos los seguros y de ambos sexos,

considerando las razones estimadas de inclusion y exclusion.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
3.4.1. Técnica de recolecciéon de datos.

Se denomina técnicas de recoleccion de datos a las formas que se
seleccionan para recolectar u obtener los datos de la poblacion o muestra (Palella,
Martins, 2012), en este trabajo, la técnica utilizada sera la observacion estructurada,
dado que esta técnica permite recoger datos en base a objetivos y empleando una

guia que se disefi6 con antelacion (Arias, 2006).
3.4.2. Instrumento de recoleccién de datos.

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

variable factores socioculturales fue el Cuestionario para medir las caracteristicas
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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 caracteristicas sociales y culturales

Nombre: Cuestionario de caracteristicas sociales y culturales (CMCSC)
Autor (s): Campos y Huayta, (2013)

Adaptado por: Herrera (2018)

Lugar: Abancay, Peru

Fecha: Octubre del 2020

Objetivo: Medir los factores socioculturales relacionadas a los valores

de hemoglobina en nifios 18 a 35 meses.
Tiempo: 15-20 minutos

Margen de error:  0.05

En el caso de la variable variacién del nivel de hemoglobina se emple6 una Ficha
de Recoleccion de Valores de hemoglobina (FRVH) de igual manera adaptada a

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

Ficha técnica del instrumento para recoleccion de valores de hemoglobina

Nombre: Ficha de recoleccién de valores de hemoglobina-FRVH

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

Adaptado por: Eloy Elmer Choque Coa (2020)

Lugar: Apurimac, Peru

Fecha: Octubre del 2020

Objetivo: Conocer los valores de hemoglobina de nifios de 18 a 35
meses

Tiempo: 10 minutos

Margen de error  0.05
3.4.3. Validacion 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 esta buscando medir, o recoge

la informacion que desea recopilar. Para determinar la validez basada en el
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contenido se empled 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 caracteristicas sociales y culturales

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion

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 recoleccion

de valores de hemoglobina

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion
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 aplicacion en diversas
oportunidades de un instrumento de medicion, este produce los mismos resultados
(Moran & Alvarado, 2010). La ficha de recoleccion de informacion de los factores
socioculturales de las madres o padres de familia de nifios de 18 a 35 meses
atendidos en el puesto de salud de Yanaca fue validado por Campos & Huayta
(2013), y en la determinacién de su confiabilidad se utilizo el coeficiente de alfa de
Crombach para establecer la consistencia interna y en funcién a la escala propuesta
por Castafieda 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 N° de items

Cuestionario de caracteristicas sociales y 0,823 21
culturales CMCSC

Fuente: prueba piloto

3.5. Procedimiento

Se procedié a realizar las coordinaciones con los responsables del
establecimiento de salud para obtener una informacion clara y confiable con
respecto al tipo de colaboracion que se esta peticionando. Para la aplicacion de los
instrumentos establecidos, se informara a los sujetos que constituyen la muestra y
se solicitd su autorizacion; el instrumento se aplicé por un periodo de un mes,
tiempo después del cual se organizaran los datos empleando procedimientos
estadisticos, los resultados fueron organizados en tablas, interpretados y
analizados para docimar las hipotesis, a partir del cual se elabor6 la discusion y las
correspondientes conclusiones en base a las cuales se plantearan las respectivas

recomendaciones.
3.6. Método de analisis de datos.

En el proceso de andlisis de los datos, estos serdn organizados en cuadros
y graficos estadisticos, empledndose para este proceso el paguete estadistico
SPSS en su version 25, dadas las caracteristicas cuantitativas de las variables;
para la prueba de hipotesis se utilizara la estadistica inferencial en base a la cual
se podra determinar el nivel de asociacién de las variables en estudio, empleandose
para determinar esta asociacion el coeficiente de Spearman, utilizadas bajo la
premisa de que ambas variables no responden al comportamiento de una variable
normal, para el analisis se considerara el nivel de significacion tedrica: a = 0.05 y

la regla de decision: Si p = a, aceptar la Ho; si p < a; rechazar la Ho.
3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se sustentd 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 Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud,
siendo un estudio elaborado y trabajado por el autor en todos los términos que
establece la reglamentacion de la universidad. Cabe recalcar que para todos los
procesos de recoleccion de datos se inform6 a todos los individuos que
conformaron la muestra, de la misma forma, se solicitd la autorizacion
correspondiente a las autoridades de la la institucién de salud donde se efectud las
observaciones de los pacientes, explicitando el objetivo que tiene el estudio y la
relevancia para la institucion los resultados que se desprenderan de fia

investigacion.
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IV. RESULTADOS

De la recoleccion de los datos con los instrumentos determinados con ese
proposito, corresponde realizar un andlisis de los resultados obtenidos, los que
conduciran 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 suplementacion con micronutrientes
a ninos de 18 a 35 meses en el Puesto Salud Yanaca 2019, esto implica realizar
una descripcion estadistica de los indicadores considerados para que en base a
ello se pueda realizar la prueba de hipotesis.

Partimos de una descripcion estadistica de los resultados por item:

Tabla 4

¢En qué zona vive Ud.?

Frecuencia Porcentaje
Valido 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

¢, Cudl es su estado civil?

Frecuencia Porcentaje
Valido 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 desempefia como:

Frecuencia Porcentaje
Valido 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 ocupacion es ama de casay el

13% expresa que es agricultor.

Tabla 7
¢ Cuales son sus ingresos econémicos?
Frecuencia Porcentaje
Valido 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 mas del ingreso vital.

Tabla 8

Relacion y comunicacién con el personal de salud

¢Cémo considera su relacion

personal de salud?

con el ¢Coémo considera su comunicaciéon 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 relacién con el

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

de salud es regular.
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Tabla 9

¢ Cudles es su religion?

Frecuencia Porcentaje
Valido Catolica 59 98
No catdlica 1 2
Total 60 100,0

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

que profesan la religion catdlica y solo el 2% profesa otra religion distinta a la

catdlica.

Tabla 10

¢ Cudl es su grado de instruccién?

Frecuencia Porcentaje

Vélido 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 nifio(a) Considera que el control de crecimiento

se realice la prueba de tamizaje de y desarrollo (CRED) es importante para

hemoglobina? su nifio

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 nifios 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 nifio.

24



Tabla 12

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

Frecuencia Porcentaje
Valido Prevenir la anemia 43 72
Identificar como esta 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
Valido 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 informaciéon que usted recibié sobre hemoglobina durante la

consulta de CRED de su nifio(a) fue

Frecuencia Porcentaje
Valido Regular 32 53
Bueno 28 47
Total 60 100,0

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

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

indican que es bueno.
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Tabla 15

Variacion de hemoglobina de la primera a la tercera observacion

Variacion de hemoglobina de Variacion de hemoglobina de
primera a segunda observacion primera a segunda observacion
% de N % de N

Recuento columnas Recuento columnas
Disminuye mas de 1 4 7% 5 8%
Disminuye de 0,1a 1 23 38% 31 52%
Se mantiene 9 15% 5 8%
Aumentade0,1al 21 35% 18 30%
Aumenta mas de 1 3 5% 1 2%

En la tabla 15 se observa que, de la primera a la segunda observacion, el 38% de
los nifios disminuye su nivel de hemoglobina de méas de 0,1 hasta 1y el 7% de ellos
disminuye en mas de 1, de la segunda a la tercera observacion las cantidades de
nifios que muestran decrecimiento en su nivel de hemoglobina aumenta, se observa
qgue el 52% de los nifios disminuye de 0,1 a 1 en su nivel de hemoglobina y el 8%

disminuye en mas de 1.
4.2. Contraste de hipétesis

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 empled la prueba de regresion logistica y el
andlisis de factores, ya que los datos para el modelamiento son de caracter
cualitativo ordinal y para su presentacién se asumio el reporte del software Spss
26.

Prueba de hipoétesis general

Ho: Los factores socioculturales no intervienen en los valores de hemoglobina
disminuyendo luego del cese de la suplementacion con micronutrientes a nifios 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 suplementacion con micronutrientes a nifios de

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

Pruebas de Chi cuadrado y coeficientes

Pruebas de la razon de verosimilitud

Efecto Chi-cuadrado gl Sig.
Interseccion ,000
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 evolucion de los valores de hemoglobina en los nifios
de 18 a 35 meses del puesto de salud de Yanaca; de acuerdo al Chi cuadrado =
12,341 y p_valor=0.022 < a = 0.05, implicando esto que se debe rechazar la
hipétesis 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 evolucion de los valores de hemoglobina.

Tabla 17

Presentacion de los coeficientes de la regresion logistica ordinaria de los factores socioculturales en la

evolucion de los valores de hemoglobina

Niveles de Hemoglobina: Variacion de

hemoglobina de primera a segunda observacion B Desv. Error  Wald gl Sig.
Baja Interseccion 2,565 3,166 ,120 1 ,09
[Variable: Factores -,262 3,215 ,240 1 1,000

socioculturales=1.00]

[Variable: Factores 3,356 4,217 ,312 1 ,08
socioculturales=2.00]

[Variable: Factores 0° . . 0

socioculturales=3.00]

Normal Interseccion 3,259 1,014 0,618 1 ,000
[Variable: Factores -1,704 ,000 . 1
socioculturales=1.00]

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

socioculturales=2.00]
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[Variable: Factores 0° . . 0

socioculturales=3.00]

Los resultados que se muestran en la tabla 17 representan los coeficientes de la
expresion de la regresion con respecto a los factores socioculturales “X”: bajo (1),
medio (2), alto (3); asi se tiene de nivel gestiobn 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 sera el
nivel de disminucion de los valores de hemoglobina en los nifios de 18 a 35 meses

de edad luego del cese de la suplementacion con micronutrientes.
Prueba de hipoétesis especificas

Ho: La ocupacion y el estado civil no son los principales factores sociales asociados
a los valores de Hemoglobina luego del cese de la suplementacion con

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

Hi: La ocupacion y el estado civil son los principales factores sociales asociados a
los valores de Hemoglobina luego del cese de la suplementacién con
micronutrientes en nifios de 18 a 35 meses en el Puesto de Salud de Yanaca 2019.

Tabla 18

Matriz de correlaciones de la dimensién social y la variacion de hemoglobina

¢ Cual es su Usted se ¢ Cuédles son sus

estado civil?  desempefia como: ingresos econdmicos?

Correlacion ¢ Cual es su estado civil? 1,000 272 327
Usted se desempefia como: 272 1,000 ,388
¢Cuédles son sus ingresos 327 ,388 1,000

econdémicos?
Variaciéon de hemoglobina de 479 ,680 ,128

primera a segunda observacion

Variacion de hemoglobina de ,541 ,549 ,100

segunda a tercera observacién

Sig. ¢ Cuél es su estado civil? ,018 ,420
(unilateral)  Usted se desempefia como: ,018 ,001
¢Cudles son sus ingresos ,420 ,001

econémicos?
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Variacion de hemoglobina de ,024

primera a segunda observacion

Variaciéon de hemoglobina de ,032

segunda a tercera observacion

,015 ,065

,045 ,023

Tabla 19

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado

Bartlett gl
Sig.

,825
18,210
10
,052

Matriz de componente?®

Componente

1 2
¢ Cudl es su estado civil? ,463 ,637
Usted se desempefia como: ,823 ,889
¢Cuales son sus ingresos ,684 ,368
econémicos?
Variacién de hemoglobina de 467 ,637
primera a segunda
observacion
Variacién de hemoglobina de ,567 ,789
segunda a tercera
observacion

Método de extraccion: analisis de componentes
principales.

a. 2 componentes extraidos.

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

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

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

que o=0,05 significando esto que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipotesis alterna, es decir los factores estado civil y ocupacion se asocian a la

disminucién de los valores de hemoglobina siendo esta relacién 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 ocupacion son los factores principales de la disminucion 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 analisis de factores si es

aplicable para este estudio.

Ho: El grado de instruccidén no es el principal factor cultural asociado a valores de
Hemoglobina disminuye 1g/dl a los 6 meses después del cese de la suplementacion
con micronutrientes en nifios de 18 meses a 36 meses en el Puesto de Salud de
Yanaca 2019.

Hi: El grado de instruccion es el principal factor cultural asociado a valores de
Hemoglobina disminuye 1g/dl a los 6 meses después del cese de la suplementacion
con micronutrientes en nifios de 18 meses a 36 meses en el Puesto de Salud de
Yanaca 2019.

Tabla 20

Matriz de correlaciones de la dimensién social y la variacion de hemoglobina

Los controles de Los comentarios
¢Cuél es su hemoglobina que ha escuchado
grado de ayudan a mi sobre hemoglobina
instrucciéon? nifo(a) a son:
Correlacion ¢ Cual es su grado de instruccion? 1,000 ,462 ,383
Los controles de hemoglobina ,462 1,000 ,074
ayudan a mi nifio(a) a
Los comentarios que ha escuchado ,383 474 1,000
sobre hemoglobina son:
Variacibn de hemoglobina de 420 ,583 ,380
primera a segunda observacion
Variacion de hemoglobina de ,683 ,510 276
segunda a tercera observacion
Sig. ¢ Cual es su grado de instruccién? ,000 ,263
(unilateral)
Los controles de hemoglobina ,000 ,286
ayudan a mi nifio(a) a
Los comentarios que ha escuchado ,263 ,286
sobre hemoglobina son:
Variacion de hemoglobina de ,045 ,025 ,021

primera a segunda observacion
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Variacion de hemoglobina de ,042 ,063 ,082

segunda a tercera observacion

Tabla 21

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 719
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 18,041
Bartlett al 10

Sig. ,054

Matriz de componente?

Componente

1 2
Cual es su grado de ,833 , 106
instrucciéon?
Los controles de , 757 ,255
hemoglobina ayudan a mi
nifo(a) a
Los comentarios que ha ,296 ,603
escuchado sobre
hemoglobina son:
Variacion de hemoglobina de ,460 ,513
primera a segunda
observacion
Variacion de hemoglobina de ,439 , 782
segunda a tercera
observacion

Método de extraccion: analisis de componentes
principales.

a. 2 componentes extraidos.

Como se observa en la tabla 21, el p-valor obtenido entre el factor grado de
instruccion y las variaciones de hemoglobina son p=0,045 y p=0,042 estos valores
son menores que a=0,05; esto significa que se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipétesis alterna, es decir el factor grado de instruccion se asocia a la disminucion
de los valores de hemoglobina siendo esta relacion directa y moderada (r=0,420 y

r=0,683) por lo que se observa que a menor grado de instruccion la disminucion de

31



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 analisis de

factores si es aplicable para este estudio.
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V. DISCUSION

La discusion de la presente investigacion se organizé en funcion a las
hipotesis formuladas, en primer lugar, se presenta el andlisis de la implicancia de
la informacién que se hallé al realizar el estudio con el proposito de caracterizar
cada variable estudiada y asi explicar la influencia de una sobre la otra,
posteriormente se contrastaron las hipétesis con las investigaciones asumidas

como antecedentes a esta investigacion.

Para la discusion del presente estudio se consider6 como base la
comprobacién de las hipotesis formuladas, partiendo de un analisis de las
implicancias que generan la informacion recogida al realizar el estudio para la
caracterizacion de cada variable estudiada y sus respectivas dimensiones o
factores, esto permitird explicar la influencia de una variable sobre otra y los niveles
de asociacién que pudieran existir entre dimensiones y factores que permitiran
validar las hipdtesis, ademas estas seran contrastadas con otros resultados

similares alcanzadas en otras investigaciones.

La discusion inicia con la exposicion 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 suplementacion con micronutrientes a nifios de
18 a 35 meses en el Puesto Salud Yanaca 2019, lo que implica realizar un anélisis

de los factores considerados en los items del instrumento de manera especifica.

En forma general del analisis conjunto de los items estimados para el recojo
de datos de la variable aspecto socio cultural se deduce que, mas 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, asi
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 ocupacion el 77% de los
padres de familia encuestados indican ser ama de casa y el 13% ser agricultor,

respecto de los ingresos econdmicos familiares el 84% de los padres indican que
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su ingreso es menor al ingreso minimo vital. Estos aspectos analizados
corresponden a la dimension aspectos sociales, si bien la macro condicion 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 dimension 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 guian sus pensamientos, decisiones,
acciones o patrones de comunicacion, esta dimensiéon fue analizada a través de
aspectos como el grado de instruccion, observandose que el 55% de los padres
de familia tienen nivel secundario de educacion y el 35% alcanzaron el nivel
primario, respecto de la aceptacién 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 nifios; 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, asi lo expresan el 72%
de los padres. Asi mismo Enriquez, (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 ocupacion 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

ninos.

En el caso de la discusion de los resultados descriptivos de la variable
evolucion de los valores de hemoglobina, en forma general que se hall6 que en
promedio mas del 50% de los nifios de 18 a 35 meses atendidos en el puesto de
salud mostraron una disminucién de sus niveles de hemoglobina. Asi se observa
gue de la primera a la segunda observacion realizada a los nifios, se tiene que el
38% de ellos disminuyo de 0,1 a 1 g/l y el 7% de ellos disminuye en mas de 1g/l; lo
propio ocurrié cuando se analizé la evolucién de niveles de hemoglobina de la
segunda a la tercera observacion, el 52% de los nifios disminuyo de 0,1 a 1g/l en

sus niveles de hemoglobina mientras que el 8% disminuyé en mas de 1g/l. En este
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caso la OMS establece los datos de los niveles de hemoglobina que permite realizar
un diagnostico en anemia brindando las recomendaciones de manera actualizada

estableciendo ademas las escalas de corte en los niveles de concentracion.

Como se observa hay una creciente disminucion en los porcentajes de
nifos cuyos niveles de hemoglobina disminuyen, si bien no se puede establecer
una generalizacion por ser una zona rural, sin embargo los resultados obtenidos
son concordantes a otros alcanzados en estudios realizados en espacios con
similares caracteristicas, asi se los demuestra Augusta de Sa & Willner (2015)
quien en un estudio con recién nacidos logré 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, asi mismo el 20.7% de las madres
presento anemia moderada y el 79.3% anemia leve; Herrera (2018) en su estudio
realizado en nifios y nifias menores de 36 meses en el establecimiento de Salud
Agua Blanca 2018 llegé a la conclusion que el 78% de los nifios muestra tener
anemia leve y el 22% padecen de anemia moderada; Vargas (2017) en su estudio
de la prevalencia de anemia en nifios 6 a 36 meses llegd a la conclusion que que
un 17.5% presentaron anemia leve el cual fue apreciado a inicio del programa de

suplementacion.

De acuerdo al objetivo general propuesto el cual es determinar en qué
medida los factores socioculturales intervienen en la evoluciébn de valores de
hemoglobina disminuyendo luego del cese de la suplementacion con
micronutrientes a nifios de 18 a 35 meses en el Puesto Salud Yanaca 2019, en
mérito a lo cual se planted la hipétesis que se demostré con la contrastacion
correspondiente, es evidente que un nivel sociocultural adecuado influye
significativamente en la evolucion de los niveles de hemoglobina en los nifios de 18
a 35 meses de edad en el Puesto de Salud de Yanaca, asi se concluye luego de la
contrastacion de las hipdtesis que permiti6 determinar que, si existe una
intervencion de los niveles socioculturales de los padres en la disminucion de los
valores de hemoglobina en los nifios, pues los valores de Chi cuadrado = 10,341y
p-valor=0.022 < a = 0.05 y Nagelkerke = 0.667 indican que la variable predictora
factores socioculturales influyen en un 67% sobre la evolucién de los valores de

hemoglobina.
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Respecto de los objetivos especificos formulados los cuales se centran en
identificar los factores los factores sociales y culturales que intervienen en los
disminucién de los valores de hemoglobina al dejar de otorgarles los
micronutrientes a los nifios, estas se logran alcanzar con las pruebas de hipoétesis
realizadas luego, para ello se planteé6 como hipétesis que los factores sociales
identificados son la ocupacién y el estado civil y en el caso del factor cultural, se
identifica al grado de instruccion, asi se demuestra con los valores de prueba
empleados, concluyéndose que si existe un nivel de asociacion entre los factores
estado civil y ocupacion con los niveles de variacion de hemoglobina en las dos
etapas analizadas, dado que los p-valores de p=0,024, p=0,032 p=0,015y p=0,045
son menores que o=0,05, siendo esta relacion directa y moderada (r=0,479,
r=0,680, r=0,541 y r=549) ademas el coeficiente de KMO y de Bartlet de 0,825
indican que si es adecuado realizar el andlisis de factores. De igual manera, en los
resultados del nivel de asociacion entre el factor grado de instruccion y la evolucion
de los niveles de hemoglobina las cifras de p=0,045 y p=0,042 son menores que
a=0,05, significando que si hay un nivel de asociacion moderada con (r=0,420 y

r=0,683) entre el factor grado de instruccion y evolucion de valores de hemoglobina.

Estos hallazgos son coincidentes con los resultados encontrados por
Vargas (2017) quien concluye que existe asociacion entre gestion de la estrategia
sanitaria con micronutrientes en un 47.5% de eficiencia, asi mismo del 100% de
nifios se observa que un 17.5% presentaron anemia leve el cual fue apreciado a
inicio del programa de suplementacion, finalmente existe relacion entre las
variables en estudio; de igual manera Jesus (2017) concluye en su estudio que
existe una correlacion directa y positivamente entre la variable factores
socioculturales y la variable prevencion de la anemia. En el estudio realizado por
Carpio y Quico (2019) se concluye que los factores sociales: tipo de familia, edad,
estado civil, condicion laboral del proveedor, apoyo familiar a la madre y los
conocimientos sobre anemia presentan relacion estadistica significativa segun la

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

La principal limitacion que presenta la investigacion es el tipo de muestreo
empleado, dadas las circunstancias que se estan viviendo no permitié realizar un

muestreo probabilistico, se trabajo con un muestreo no probabilistico por
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conveniencia y considerando los criterios de inclusion y exclusion 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 intervencion de los factores socioculturales en la evolucion de
los valores de hemoglobina luego del cese de la suplementacién con
micronutrientes en nifios de 18 a 35 meses en el puesto de salud de
Yanaca (Chi cuadrado = 10,341 y p-valor=0.022 < a = 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 suplementacion con micronutrientes en nifios de 18 a 35
meses son el estado civil y la ocupacion, asi se demuestra con (p=0,024,
p=0,032 p=0,015 y p=0,045 son menores que o=0,05, siendo esta
asociacion 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 suplementacion con micronutrientes en nifios de 18 a 35 meses es
el grado de instruccion asi se demuestra con (p=0,045 y p=0,042 son
menores que o=0,05) significando que si hay un nivel de asociacion
moderada con (r=0,420 y r=0,683).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Las autoridades nacionales y regionales deben asumir la responsabilidad

Segunda.

de implementar estrategias de seguimiento y evaluacion permanente de
la administracidon de complementos nutricionales que sustituyan a la

suplementacién de micronutrientes luego de su cese.

Las autoridades de salud deben de realizar camparfias de informacién
educativa y alimentaria que permita a las familias sustituir los
suplementos con micronutrientes con alimentacién saludable que
prevenga la adquisicion de anemia y otras enfermedades relacionadas

con las variaciones de hemoglobina.

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

informacion a los padres de familia y comunidad sobre las causas y
consecuencias que generan la variacion de los niveles de hemoglobina
su importancia para el desarrollo normal de los nifios, asi como promover
estrategias de sustitucion alimentaria para la prevencion de la anemia y

otras enfermedades.

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

estudios que involucren diferentes aspectos relacionados con los
aspectos socioculturales y la evolucién de los niveles de hemoglobina en

nifios en edad de riesgo.
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Anexo 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Factores socioculturales asociados a evolucion de los valores de hemoglobina luego del cese de la suplementacién con micronutrientes a madres de nifios de 18 a 35 meses
en el Puesto Salud Yanaca 2019
AUTOR: Eloy EImer Choque Coa

Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variables
¢En qué medida los Factores Determinar los Factores Los factores socioculturales
socioculturales estéan socioculturales asociados a los intervienen en los valores de | Variable 1: Factores socioculturales
asociados a los valores de valores de hemoglobina luego hemoglobina disminuyendo luego
hemoglobina luego del cese del cese de la suplementacion del cese de la suplementacion con Dimensiones Indicador Ite Escala Nivel y rangos
de la suplementacion con con micronutrientes a nifios de micronutrientes a nifios de 18 ms
micronutrientes a nifios de 18 18 a 35 meses en el Puesto meses a 35 meses en el Puesto
a 36 meses en el Puesto Salud Yanaca 2019 Salud Yanaca 2019 - -
Salud Yanaca 20197 Social -Edad Escala: Ordinal

-Sexo

Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas -Procedencia Escala:
¢Cuéles son los factores | Identificar los factores sociales | La ocupaciony el estado civil son -Estado civil Nominal
sociales intervinientes en los | intervinientes en los valores de | los principales factores sociales -Ocupacion Escala: Ordinal
valores de  Hemoglobina | yemogiobina después del cese | @sociados alos valores de -Ingresos Escala:
después dg[ cese de Ia de la suplementacién con Hemoglobme}’Iuego del cese de la eco Nominal
suplementacion con ; . i suplementacién con
micronutrientes en nifios de 18 | Micronutrientes en nifios de 18 @ | icronutrientes en nifios de 18 a -Apoyo
meses a 36 meses en el | 36 meses en el puesto de salud | 35 meses en el puesto de salud familiar

puesto de salud de Yanaca
2019?

de Yanaca 2019.

de Yanaca 2019




¢ Cudles son los factores
culturales intervinientes en
los valores de Hemoglobina
posterior al cese de la
suplementacién con
micronutrientes en nifios 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 suplementacién con
micronutrientes en nifios de 18 a
35 meses en el puesto de salud
de Yanaca 2019.

El grado de instruccion es el
principal factor cultural asociado a
valores de Hemoglobina disminuye
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35 meses en el Puesto de Salud de
Yanaca 2019.
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personal de
salud
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Cultural
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control de
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y CRED
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Variable 2: Valores de hemoglobina

Dimension Indicador

items

Escala

Nivel y
rangos

Hemoglobina Menor 10.9 g/
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Mayor 11 g

Mayor a 15
g/dl

Escala:
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Anexo 4:

Operacionalizacion de la variable de Factores socioculturales

Dimensiones Indicadores Items Escala e indices Niveles y
rangos
Dimension 1: -Edad Mayor de 25 afios Escala: ordinal No corresponde
Factores sociales Menor de 25 afios
-Sexo -Masculino - Escala: ordinal
Femenino
Procedencia -Urbana -Rural Escala: nominal
-Estado civil Casado Escala: nominal
Soltero
Conviviente
Divorciado
-Ocupacion Ama de casa Escala: nomina
Agricultor ordinal
Profesional
Otros
-Ingresos econémicos  Menor ingreso vital  Escala: ordinal
Mayor ingreso vital
Ingreso vital
-Apoyo familiar -Si -No Escala: ordinal
-Relacion con el Malo Escala: ordinal
personal de salud Regular
Bueno
-Comunicacién con el Malo Escala: ordinal
personal de salud Regular
Bueno
Dimensioén 2: -Religion -Catolica Escala: ordinal
Factores -No catdlica
culturales -Grado de instruccién Analfabeto Escala: ordinal
Primaria
Secundaria
Superior
-Realiza con -Si -No Escala: ordinal
regularidad controles
CRED
-Realiza tamizaje de -Si -No Escala: ordinal
hemoglobina
-La Informacion que Malo Escala: nominal
recibi6 sobre Regular

Bueno




hemoglobina en la
consulta de CRED

Operacionalizacion de la variable valores de hemoglobina

) ) ) . Escalay Niveles y
Dimensiones Indicadores Items
valores Rangos
Hemoglobina Hemoglobina No Ordinal Disminuye mas de 1
cuantitativa corresponde Disminuye de 0,1a 1l
Se mantiene

Aumentade0,1a 1l

Aumenta mas de 1




Anexo 5: Instrumento de recojo de datos

CUESTIONARIO

La presente ficha tiene como finalidad recolectar datos e informacion sobre los
factores socioculturales de los nifios de 18 a 35 meses el cual sera asociada a los
valores de la hemoglobina. La informacion obtenida sera de caracter confidencial y
de utilidad para la investigacion. Marque con una X la respuesta que considere
conveniente. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

I. FACTORES SOCIALES:

1. ¢ Cudl es su edad actual?:

() Menor de 25 afios () De 25 afios a mas

2. Sexo

() Femenino () Masculino

3. ¢En qué zonavive Ud.?

() Urbana () Rural

4. ¢ Cual es su estado civil?

() Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada
5. Usted se desempefia como:

() Ama de casa () Agricultor () Profesional () Otros
6. ¢ Cuales son sus ingresos econdmicos?

() 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 ¢como considera el apoyo que recibe por parte de
su familia en la crianza y cuidados del nifio o nifia?

() Malo () Regular () Bueno



9. ¢Como considera su relacién con el personal de salud?

() Malo () Regular () Bueno

10. (,Cbémo considera su comunicacion con el personal de salud?
() Malo () Regular () Bueno

IILFACTORES CULTURALES:

11. ;Cuales es su religiéon?

() Catolica ()no catdlica......................

12. ¢Cual es su grado de instruccion?

() Sin educacion () Primaria () Secundaria () Superior.

13. ¢;UD y/o su familia acepta que su nifio(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 nifo(a):

()Si()No

15. Los controles de hemoglobina ayudan a mi nifio(a) a:
() Prevenir la anemia

() Identificar como esta mi hijo

() Controlar cuanto de hemoglobina tiene.

16. ¢Algun familiar, amigo, vecino, compafero 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 informacion que usted recibidé sobre hemoglobina durante la consulta
de CRED de su nifio(a) fue:



() Malo () Regular () Bueno

Il VALORES DE HEMOGLOBINA

19. ¢ Cada Cuantos meses realiza tamizaje de hemoglobina a su nifio?
() Cada mes () cada 3 meses () cada 6 meses ()

20. ¢ Cuantos procedimientos de tamizaje de hemoglobina efectta en los
ninos(as) durante el ano?:

() De 1 a 2 por afio () De 3 por afo

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

21. ¢ Cuanto es valor de hemoglobina que debe tener su nifio?
() De 11 a 14 g/l

() Menor de 11 g/dl

() De 15 g/dl a mas



Ficha de recopilacion de valores de hemoglobina de los nifios de 18

Anexo 6

a 35 meses
SEXO ler CONTROL 2do CONTROL 3er CONTROL
N° | codigo
M| F Hb Hb Hb Hb Hb Hb
observada observada | ajustada | observada | ajustada

ajustada




Anexo 7: Fiabilidad del instrumento

Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N° de items

Cuestionario de caracteristicas sociales y 0,823 23
culturales CMCSC

Fuente: prueba piloto



Anexo 8: Validacion de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS FACTORES

SOCIOCULTURALES

ND

DIMENSIONES / items

Pertinenci

al

Relevancia

2

Claridad?

Sugerencias

DIMEMNSION 1 Factores sociales

&

No

g

No

@
2
=)

¢ Cual es su edad actual?:

Sexao.

<En qué zona vive Ud.?

¢ Cual es su estado civil?

Usted se desempefia como:

iCuales son sus ingresos econdomicos?

i Recibe apoyo familiar en la cnanza y cuidado de su hijo(a)?

@ =1 o n k| 2 R =

10

1

12

13

14

15

Si recibe apoyo familiar ;como considera el apoyo que recibe por

parte de su familia en la crianza y cuidados del nifio o nifia?

Bl ] BT ] B ] ]

Bl ] BT ] B ] ]

R A T L T

¢ Como considera su relacidn con el personal de salud?

b

B

¢ Como considera su comunicacion con el personal de salud?
DIMENSION 2 Factores culturales

¢Cuadles es su religion?

¢ Cual es su grado de instruccion?

& UD y/o su familia acepta que su nifio(a) se realice la prueba de
tamizaje de hemoglobina?

Considera que el control de crecimiento y desarrollo (CRED) es
importante para su nifio(a)

Los controles de hemoglobina ayudan a mi nifio(a) a:

No

No




16 £Algun familiar, amigo, vecina, compafiera de trabajo o conocido X
le ha comentado sobre que es la hemoglobina?

17 Los comentarios que ha escuchado sobre hemoglobina son:

18 La informacion que usted recibid sobre hemaoglobina durante la
consulta de CRED de su nifio(a) fue:

19 ¢ Cada cuanto tiempo realiza tamizaje de hemoglobina a su nifio?

20 £ Cuantos procedimientos de tamizaje de hemoglobina efectda en
los nifios{as) durante el afio?:

21 ¢ Cual es valor de hemoglobina promedio que debe tener su nifia? X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: MILUSKA VEGA GUEVRA

Especialidad del validador : Metodologia de la investigacion

'Pertinencia:El item coresponde al concepto tedrico formulada.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 28284526

29 de octubre del 2020

dﬁ (w

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES SOCIOCULTURALES

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia? Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1 Factores soclales Si No si | No | Si | No

1 ¢ Cual es su edad actual? -~ A

2 Sexo. 0 7 e

3 ¢ En qué zona vive Ud.? b S <

4 ¢ Cual es su estado civil? 7z i -~

5 Usted se desempena como: o 7

6 ¢ Cudles son sus ingresos econémicos? - v

7 ¢, Recibe apoyo familiar en la crianza y cuidado de su hijo(a)? - = =

8 Si recibe apoyo familiar ¢ cémo considera el apoyo que recibe arte
de su famil?:yen la crianza'a y cuidados del niﬁopg\iﬁc;? PR A /, el

[ ¢ Como considera su relacién con el personal de salud? # A ]

10 ¢,Cémo considera su comunicacién con el personal de salud? 7 < ==\
DIMENSION 2 Factores culturales Si No Si_| No | Si | No

11 ¢Cuales es su religion? il 7 7|

12 ¢, Cual es su grado de instruccion? - Z ~

13 L UD y/o su familia acepta que su nino(a) se realice la prueba de tamizaje I
de hemoglobina? d i = <l =5

14 Considera que el control de crecimiento y desamollo (CRED) es -
importante para su nifio(a) /, 7] 7|

15 Los controles de hemoglobina ayudan a mi nifio(a) a: - 2

16 LAlgin familiar, amigo, vecino, compa_ﬁero de trabajo o conocido le ha / - o
comentado sobre que es la hemoglobina? s

17 Los comentarios que ha escuchado sobre hemoglobina son: P 75 P

18 La informacion que usted recibié sobre hemoglobina durante la consulta E L
de CRED de su nifio(a) fue: il P il 7

19 ¢ Cada cuanto tiempo realiza tamizaje de hemoglobina a su nifio? -~ P ]

20 . Cuantos procedimientos de tamizaje de hemoglobina efectia en los / / AT
ninos(as) durante el afno?: - =

21 ¢, Cudl es valor de hemoglobina promedio que debe tener su nifio? 7 o ~

& 75 ~




o_O
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 856"5%“: “‘e'ﬁk(e

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)<1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

o

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ﬁf)‘l@ﬂﬁd’lcht}{‘u}%lﬁ-@

Nt O3 40T

- OO =
Especialidad del valldadorﬁaebxﬂ‘p‘“Q“SUKUCSQGEELQC-D“ Tleaslon 2n Geende da Serdtcen Ju

olud,

!Pertinencia:El item comesponde al conceplo tedrico formulado. } Haa.dl.  as Q020
?Relevancla: El item es apropiado para representar al componente o Py e d e

dimension especifica del constructo L DE SALUD

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es pIRECEION BRI ABANCAY

conciso, exacto y direclo c.

Mota: Suficiencia, s& dice suficiencia cuando los items plantsados Mg. l'.'lrﬁé.l Cod, E .02123%’“1 """"

son suficientes para medir la dimensidn . Ffr';::; o Infermante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES SOCIOCULTURALES

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 Factores soclales

Si No

Si | No

Si

No

¢ Cual es su edad aclual?

Sexo.

¢ En qué zona vive Ud.?

¢ Cual es su estado civil?

Usled se desempena como:

¢ Cudles son sus ingresos econémicos?

i~ B ing |~

¢ Recibe apoyo familiar en la crianza y cuidado de su hijo(a)?

Si recibe apoyo familiar ¢cémo considera el apoyo que recibe por parte
de su familia en la crianza y cuidados del nifio o nifia?

£, Cémo considera su relacion con el personal de salud?

¢, Coémo considera su comunicacién con el personal de salud?

DIMENSION 2 Factores culturales

No

No

11

(Cuales es su religion?

12

¢Cual es su grado de instruccion?

13

LUD y/o su familia acepta que su nino(a) se realice la prueba de tamizaje
de hemoglobina?

14

Considera que el control de crecimiento y desarrollo (CRED) es
importante para su nifo(a)

\J

AVAYANEAMAANARRN

15

Los controles de hemoglobina ayudan a mi nifio(a) a:

16

LAlgin familiar, amigo, vecino, compariero de trabajo o conocido le ha
comentado sobre que es la hemoglobina?

17

Los comentarios que ha escuchado sobre hemoglobina son:

18

La informacion que usted recibio sobre hemoglobina durante la consulta
de CRED de su nifio(a) fue:

19

¢Cada cuanto tiempo realiza tamizaje de hemoglobina a su nifio?

20

¢ Cuantos procedimientos de tamizaje de hemoglobina efectia en los
ninos(as) durante el ano?:

\

21

4, Cual es valor de hemoglobina promedio que debe tener su nifio?

OOV NN ANEANYN YT

ASSVAANAATNANATAA SAVANRANOAAA

ALAVAAVA'AN




. O
Observaciones (precisar si hay suficiencia): éﬁgug‘tﬁer‘ga "

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
s - -
Apellidos y nombres del juez validador. Dr@: 2? /‘/ﬂi‘?/ﬂ(“a y‘:“j!‘*a/’ ’;f”‘:“"‘}ﬂ’

!Pertinencia:El item comesponde al conceplo tedrico formulado,
IRelevancia: Bl item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del consiructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacio y directo

Neta: Suficiencia, se dice suficiendia cuando los ems planteados
zon suficientas para medir 1a dimension
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Anexo 10: Organizacion de datos en SPSS 26

@ Sin titulo1.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editer de datos — X
Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= —
| MNombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacion || Medida || Raol
1 |VARUUUU1 |Numéric0 8 2 £En qué zona v... {1.00, Urban... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada -
2 VARO0002 Numérico 8 2 ¢ Cual es su es_.. {1.00, Solter... Ninguna 8 Derecha &> Nominal “w Entrada
3 WVARO0003 Numérico 8 2 Usted se dese... {1.00, Ama ... Minguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
4 WVARO0004 Numérico 8 2 £ Cudles son su_.. {1.00, Meno... Minguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
5 VARO0005 MNumérico 8 2 ;Como conside_.. {1.00, Malo}... Minguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
6 VARO0006 MNumérico 8 2 2 Coémo conside_.. {1.00, Malo}... Minguna 8 &> Nominal “w Entrada
| 7 |vAR0D0007  Numérico 8 2 ¢Cudles es su . {1,00, Catdli_. Minguna 8 & Nominal  Entrada
| 8 |vAR00008  MNumérco 8 2 iCudl es sugr.. {1.00, Sine... Minguna 8 & Nominal “w Entrada
9 VARO0009 MNumérico 8 2 ;UD yio sufam_.. {1.00, Si}...  Minguna 8 &5 Nominal “ Entrada
10 VARO0010 MNumérico 8 2 Considera que ... {1.00, Si}...  Minguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
1 VARO0011 MNumérico 8 2 Los controles d... {1.00, Preve... Minguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
12 VAROOOM2 MNumérico 8 2 Los comentario... {1.00, Malo... Minguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
13 VAR00O013 Mumeérico 8 2 La informacian .. {1,00, Malo}... Minguna 8 Derecha &5 Nominal . Entrada
14 VAR0OO0ME  Mumérico 8 2 Wariacidn de he_. Ninguna Minguna 8 Derecha &5 Nominal . Entrada
15 VAR0DD017T  Mumérico 8 2 Wariacidn de he_.. Ninguna Minguna 8 Derecha &5 Nominal e Entrada
16
17
18
19
20
21
22
23
24 L
=
R [

Vista de datos || Vista de variables

[IBM SPSS Statistics Processor estd listo |

[Unicode:oN |




d ﬂ'ﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

_| Archive  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

I SHERQ A M e~

EEELID

| @ [E] Resultado -
I (B Registro
i & ] Frecuencias ¢En qué zona vive Ud.?
] Porcentaje Porcentaje
Ml Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
I Vilida Urbana 27 375 450 450
I Rural 33 458 550 100,0
im0 Titula . Total E0 B33 1000
i % eon auezone Perdidos  Sistema 12 187
m e =l Bsted se des Total 72 100,0
- [ (8 ;Cuiles son
o L& ¢Cdémo consi
|: ...... 8 »Cdmo consi ¢Cual es su estado civil?
|: """ & &CUE:”eS es s Porcentaje Parcentaje
n i L ¢Cudles suy Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
I ::% gD o ;?_ Vélido  Soltera 1 153 183 183
1 < asada , , |
: (& Los controles Casad T a7 nr 300
| I (& Los comenta Conviviente 42 58,3 700 1000
7 N g La i_”f‘j_[mECif Total 60 B33 1000
i jj% yoracence! Perdidos ~ Sistema 12 167
i Tatal 72 1000
: Usted se desempefia como:
] Parcentaje Porcentaje
i Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
I Valido Ama de casa 46 B39 767 767
T Agricultor a8 111 133 900
= Profesional B 83 100 1000
Total B0 833 1000 =
p— 3 F
|— L - - -
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B {E Resultado

@ Registro

{&] Frecuencias

[E) Titulo

Motas

Conjunto de datos
[ Estadisticos

------ Titulo

-L& ¢En qué zonz
------ [& ¢Cudles su
------ [ Usted se des
------ L& ¢Cudles son
------ (8 ;cémao consi
------ L& ¢Cdémo consi
------ (5 ¢Cudleses s
------ (8 ;Cuales su
------ [ ¢UDyiosufa

LEn qué zona wive Ud.? 1,000 R4T
5 Cual es su estado 1,000 279
civil?

Usted se desempefia 1,000 BT
como:

i Cuales son sus 1,000 540
ingresos econdmicos?

5 Cdmo considera su 1,000 835
relacidén con el personal

de salud?

5, Cdmo considera su 1,000 753

comunicacion con el

personal de salud?

Método de extraccidn: andlisis de componentes
principales.

LI

...... (& Considera qu H Varianza total explicada
""" g utovalores iniciales umas de cargas al cuadrado de |a extraccion
% Los controles A | inicial g d g | drado de | i6
------ Los comenta % de o % de o
""" g La i.nfo.r'macic' Companente Total \ra;anza acumoulado Total \ra:ianza acumtJIado
""" g variacion de 1 2241 37 356 37 356 2241 37 356 37 356
------ (& variacian de |
...... (B Registro 2 1,360 22 BB5 60,021 1,360 22 65 60,021
B El Analisis factorial 3 873 16,217 76238
-+ [E] Titulo 4 712 11872 88,110
L Comunalidades 5 A28 7132 95242
- Varianza total expl 6 285 4,758 100,000
-LE Matriz de compan: Método de extraccidn: analisis de componentes principales.
Matriz de componente”
o te
] m— | |
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DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL AUTOR

Yo, Eloy Eimer Chogque Coa, alumnd deé la Escusla de posgrado y Escuela
Profesional / Programa académico de Maestria en Gestion de Servicios de la
Salud de la Universidad César Vallejo Lima, declara bajo juramanto que todos
los datos e informacion gue acompafian al Trabapo de Investigacion [ Tesis
titulade “Factores socioculturales asociados 8 evolucsdn de los valores da
hemoglobina luego del case de suplemsantacion con micronutrientes en nifics de
18 8 3% meses an & Puesta da Salud Yanaca 2019°, son!
1. De mi autoria.
2. El presenie Trabajo de Invesbigacion § Tesis nd ha sido plagiada mi todal, ni
parcialmente.
3, El Trabgjo de Investigacidn !/ Tesis no ha sido publicado ni presentado
arenarrmente,
4. Log resultados presentados en el presante Trabajo de Investigacion [ Tesis
son reales, no han sido falseados, ni duplicados, ni copiados.
En tal senlido asumo la responsabelidad que comresponda ante cualguier
falsedad, ocultamiento u omisson tanio de los documentos comao de informacian
aportada, por lo cual me someto & lo dispuesio en las normas academicas
wvigenies de la Universidad César Valejo
Lima, 05 de enaro de 2021.
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