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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo general Determinar la relación entre las 

competencias interculturales y prevención de anemia en el programa de CRED en 

comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022. La metodología que se 

empleó fue básica, de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental descriptivo 

correlacional. La muestra comprendió 80 madres beneficiarias del programa CRED 

de dos comunidades indígenas, pertenecientes a la Micro Red de Lluyllucucha en la 

Región San Martin mediante un muestreo no probabilístico. Los instrumentos de 

recolección de datos fueron la Escala de competencias interculturales y la Escala 

de prevención de anemia que fueron aplicados a las madres para obtener una 

información precisa sobre la relación entre las variables. Los resultados obtenidos 

demostraron que existe correlación entre las variables competencias interculturales 

y prevención de la anemia de acuerdo con el Rho de Spearman es 0,33, valor que 

indica una relación positiva entre las variables. Asimismo, se obtuvieron 

correlaciones directas en habilidades interculturales (0,331) y sensibilidad 

intercultural (0,370). Se concluye que existe una correlación directa entre ambas 

variables. 

Palabras clave: Competencias interculturales, prevención de anemia, 

programa CRED 
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Abstract 

The general objective of this study was to determine the relationship between 

intercultural competencies and anemia prevention in the CRED program in 

indigenous communities of the San Martín Region, 2022. The methodology used 

was basic, with a quantitative approach, with a non-experimental design. 

correlational descriptive. The sample incluido 80 beneficiary mothers of the CRED 

program from two indigenous communities, belonging to the Lluyllucucha Micro Red 

in the San Martin Region through a non-probabilistic sampling. The data collection 

instruments were the Intercultural Competence Scale and the Anemia Prevention 

Scale that were applied to the mothers to obtain precise information on the 

relationship between the variables. The results obtained showed that there is a 

correlation between the variables intercultural competences and prevention of 

anemia according to Spearman's Rho is 0.33, a value that indicates a positive 

relationship between the variables. Likewise, direct correlationswere obtained in 

intercultural skills (0.331) and intercultural sensitivity (0.370). It is concluded that 

there is a direct correlation between the variables. 

Keywords: Intercultural competences, anemia prevention, CRED program 
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I. INTRODUCCIÓN

En la sociedad contemporánea los sistemas de salud presentan la urgencia 

de incluir a las comunidades tradicionalmente excluidas dentro de la atención en 

salud, en función de cada contexto cultural (Mundel,2010)dentro de una relación 

dinámica y horizontal entre dos o más culturas considerando estrategias y 

procedimientos especialmente diseñadas para las comunidades andino-

amazónicas, para la atención de la primera infancia con el objetivo de disminuir la 

morbi-mortalidad y la anemia, generando un consenso entre los pueblos originarios 

y las instituciones oficiales. 

Por ello, se necesita desarrollar competencias interculturales en el personal 

de salud que desarrolla labores de atención de la primera infancia en la prevención 

de la anemia para una atención oportuna y de calidad frente a su ocurrencia en 

comunidades amazónicas (Möllenberg, & Chen,2010). 

En este sentido, las competencias interculturales dentro de la intervención 

sanitaria constituyen un conjunto de prácticas, actitudes, creencias, valores y 

representaciones sociales que se encuentra actualmente dentro de la salud pública 

considerando el valioso derecho a la diferenciación y la convivencia acorde a su 

realidad multicultural dentro del sistema de salud (Mareno & Hart,2014). 

Por otro lado, la OMS define a la anemia, referida en niños con un nivel de 

hemoglobina menor a 11 g/dl en la sangre, estimándose su prevalencia en un 

contexto mundial, en un 42,6% de niños en edad preescolar (Capellini et al, 2017), 

sin embargo, existe un avance progresivo en la disminución de la predominancia 

de la anemia cambiando de un 43% en el año 1995 a un 38% en el año 2011, y de 

un 37 a 31% en países latinoamericanos en los mismos años. Sin embargo, si bien 

hubo una reducción, la sigue siendo muy importante en los países que se 

encuentran desarrollándose y contribuye con el 20% de la totalidad de los 

fallecimientos maternos a nivel mundial. (Salud en las Américas, 2017). 

El Perú es considerado como un país multicultural con 14 idiomas y 55 

pueblos indígenas, de los cuales 51 se encuentran en la Amazonía, ocupando 

nuestro país el cuarto lugar en población indígena en la región (Ministerio de 
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Cultura, 2022). En relación a ello, se hace necesario comprender la variedad 

cultural donde el profesional de salud se vincula con las comunidades indígenas 

dentro de un sistema de concepciones particulares de la salud y los signos 

presentes en diversas enfermedades, como la presencia de la anemia que toma 

especial prevalencia en población infantil menor a cinco años. 

La reducción de la anemia se visualiza en una disminución de la prevalencia 

de esta enfermedad en 3 % (MINSA, 2019). Sin embargo, a pesar de estos avances, 

aún se considera como una problemática de salud pública de intensidad moderada, 

según la clasificación de la OMS. Asimismo, el MINSA propone estrategias, 

centralizadas en familias, los ciudadanos y las concurridas prestaciones de los 

operadores de salud a nivel comunitario y las coordinaciones con otros actores 

sociales. 

El MINSA promueve el enfoque de interculturalidad con la visión de reducir 

la brecha de exclusión en el sector salud. Asimismo, dicha instancia ha promovido 

la "transversalización" en igualdad de género e interculturalidad en todos los 

programas del Ministerio. Por otra parte, dentro del informe de pertinencia cultural 

en la primera fase de atención (2018) se establecen lineamientos culturales dentro 

de los programas de salud, de manera prioritaria en zonas andinas y amazónicas 

para desarrollar estrategias de salud desde los usuarios en contextos 

multiculturales. 

En relación a dicha normativa, la Dirección Nacional de Intervención 

estratégicas del MINSA ejecuta el curso” “Salud Intercultural” que se ha estado 

realizando de manera virtual a través de la Resolución Directoral N 004-2017 que 

permite fortalecer las capacidades del personal del MINSA, en contextos 

multiculturales para la atención en salud en comunidades indígenas en 

establecimientos con pertenencia intercultural a través de cuatro componentes que 

son: eficiencia en atención, revalorización de la salud tradicional, la participación 

ciudadana y  los recursos humanos que promuevan la salud intercultural. 

Por su parte, los servicios preventivos en anemia para menores de sesenta 

meses se encuentran dentro del programa CRED y sus éxitos están fuertemente 

influenciados por experiencias previas de las instituciones de salud, y la experiencia 
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del operador sanitario para comunicarse e interactuar en comunidades indígenas, 

considerando competencias culturales del personal de salud. 

El programa CRED consta de una entrevista inicial, registro de datos, y la 

interconsulta del niño en relación con sus indicadores de crecimiento, mediante el 

suministro de sulfato ferroso administrados por vía oral. Finalmente, la prestación 

del servicio es realizada por la enfermera y requiere de la colaboración de la madre 

para el seguimiento nutricional sugerido de acuerdo con la edad. 

En relación con ello, las madres acompañantes del servicio reciben 

información especializada de la enfermera, pero existen madres que manifiestan 

desconfianza sobre los micronutrientes recibidos por sus hijos por factores 

culturales, sin embargo, durante la pandemia el programa CRED no se ha venido 

ejecutando de manera adecuada y el seguimiento domiciliario se brindó por vía 

telefónica con notorias dificultades de cobertura. 

La Micro Red Lluyllucucha, es la organización que está encargada dentro de 

la región de ejecutar el programa CRED dentro de la provincia y tiene la 

particularidad de tener dentro de su zona de intervención dos comunidades 

indígenas dentro de su población objetivo como son los establecimientos de salud, 

situados en El Cóndor y Quilloallpa. Dichos establecimientos atienden a población 

indígena y presentan problemas respecto a la aplicación de las vacunas y la 

suplementación alimentaria por razones culturales observándose deficiencias en la 

retroalimentación con las madres por factores culturales dentro de las visitas 

domiciliarias del programa. 

El problema general de la investigación se estableció de la siguiente manera: 

¿Cuál es la relación entre las competencias interculturales y prevención de anemia 

en comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022? y los problemas 

específicos son (a)¿Cuál es la relación entre la conciencia cultural y prevención de 

anemia en comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022(b)¿Cuál es la 

relación entre las habilidades interculturales y prevención de anemia en 

comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022(c) ¿Cuál es la relación entre 

la sensibilidad intercultural y prevención de anemia en comunidades indígenas en 

la Región San Martín, 2022. 
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La justificación en el plano teórico, permite generar una articulación entre las 

competencias interculturales en la prevención de anemia en dos comunidades 

indígenas. En el plano práctico, la investigación establece la relación entre 

competencias interculturales y la prevención de la anemia por intermedio de las 

madres, tomando como referencia la opinión de las mismas en las visitas 

domiciliarias del programa CRED. En el plano metodológico, brinda resultados con 

instrumentos validados dentro del contexto nacional. Finalmente, en el plano social 

contribuye en reducir la prevalencia de la anemia por intermedio de intervenciones 

comunitarias efectivas en el contexto regional. 

El objetivo general se estableció de la manera siguiente: Determinar la 

relación entre las competencias interculturales y prevención de anemia en el 

programa de CRED en comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022 y los 

objetivos específicos son: (a) Establecer la relación entre la conciencia intercultural 

y la prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas en la 

Región San Martín, 2022. (b) Establecer la relación entre las habilidades 

interculturales y la prevención de anemia en el programa CRED en comunidades 

indígenas en la Región San Martín, 2022(c) Establecer la relación entre la 

sensibilidad intercultural y la prevención de anemia en el programa CRED en 

comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022. 

La hipótesis general de la investigación se estableció de la siguiente manera: 

Existe correlación directa significativa entre las competencias interculturales y 

prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas, San 

Martín, 2022 y las hipótesis especificas son (a)Existe correlación directa 

significativa entre la consciencia intercultural y la prevención de la anemia en el 

programa CRED en comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022(b) 

Existe correlación directa significativa entre las habilidades interculturales y la 

prevención de la anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la 

Región San Martín, 2022.(c) Existe correlación directa significativa entre la 

sensibilidad intercultural y la prevención de la anemia en el programa CRED en 

comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

En el ámbito global y nacional existen investigaciones relacionadas con las 

variables, a nivel internacional la referencia de Torres et al (2021) determinó los 

determinantes causales que afectan la atención en instituciones sanitarias de Chile. 

El estudio cuali- cuantitativo, de campo con diseño transversal. Los resultados 

obtenidos demuestran que existe (43.48 %) de incomprensión multicultural. 

Asimismo, (65,62%) de las madres no aplican las prácticas de salud sugeridas, 

evidenciando deficiencias en la comunicación en el personal de salud (49,47%) que 

no es bien entendida por los usuarios. Se concluye la importancia de la 

interculturalidad en el establecimiento de Valdivia. 

Vargas (2021) realizó una investigación, cuyo objetivo fue describir el acceso 

a la salud infantil en poblaciones nativas del casco urbano en Guaviare, Colombia. 

La investigación de diseño descriptivo correlacional determinó la asociación entre 

acceso a la salud y la respuesta comunitaria de las poblaciones indígenas a través 

de 8 visitas de campo entre 2017 y 2018 a través de entrevistas semiestructuradas 

en 51 habitantes rurales y 25 funcionarios de la red de salud. Se concluye que los 

pueblos originarios y urbanos son usuarios de la red sanitaria del Estado 

colombiano en Guaviare. 

Vélez et al. (2021) determinó la importancia de un programa de salud 

intercultural desde una propuesta metodológica que contribuyan a operativizar Plan 

Territorial de Salud Pública. La investigación de enfoque mixto parte de la 

experiencia del trabajo de campo. Se consideró 07 etapas, para el abordaje de 

política en salud para comunidades indígenas. Se concluyó la importancia de la 

inclusión y gestión multicultural del personal sanitario. 

Bautista (2017) operativizó en su estudio la intervención sanitaria e 

intercultural en el Ecuador desde la intervención de los profesionales de Medicina 

y enfermería para la intervención comunitaria intercultural en el servicio de salud en 

áreas no urbanas del Ecuador La muestra correspondió a siete provincias 

ecuatorianas. Los resultados obtenidos definen que, a pesar de los avances en 

materia sanitaria del país, los sectores no urbanos presentan limitaciones para una 

atención. 
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Patemina et al. (2017) establecieron la relación entre la aprobación de 

madres del CRED en Colombia. Se realizó un estudio descriptivo correlacional en 

292 madres asistentes al programa a través del uso de cuestionarios 

estandarizados Los resultados demuestran la importancia del CRED, en las 

madres, quienes se encuentran satisfechos con el programa en relación con las 

dimensiones de ambiente, comunicación y atención, siendo el tiempo de atención 

la única fuente de discrepancia. 

En las investigaciones nacionales se pueden encontrar diversas 

investigaciones relativas a las competencias interculturales y la prevención de la 

anemia, como el de Becerra (2022) en su estudio determinó la relación desde la 

promoción de la salud y la prevención de anemia. El estudio descriptivo-

correlacional en 105 madres de familia en Ventanilla. Los resultados concluyen que 

existe relación (0,348), según Spearman, concluyendo la importancia de las 

competencias en la prevención de anemia. 

Abanto (2021) en un estudio sobre la pertinencia cultural dentro de 

establecimientos primarios de atención sanitaria determinando la relación entre la 

pertinencia cultural y la atención en personal sanitario del primer nivel en la 

provincia de Chumbivilcas en Cusco. Se empleó descriptiva correlacional en 

personal sanitario. Se utilizó una encuesta ad hoc sometida a criterios de validez y 

se concluyó que no existe correlación y el conocimiento intercultural es bajo (37%). 

Cárdenas et al. (2021) evaluaron el conocimiento en madres del CRED de 

en Andahuaylas. El estudio correspondió a un enfoque cuantitativo y diseño 

descriptivo en 50 madres de familia Los resultados obtenidos demuestran que 62% 

tienen conocimiento medio sobre anemia En referencia al tratamiento de 61% 

conoce sobre el tema y el 39% no sabe. En relación con las medidas preventivas 

49% conoce y el 51% no conoce, siendo la dimensión de menor puntaje costumbres 

y creencias. 

Pariona (2018) analizó la correlación existente entre satisfacción materna y 

la calidad del CRED en Ica. El estudio realizado correspondió a un estudio 

descriptivo correlacional en 169 madres. De acuerdo con el mismo, se determinó 

que existe un nivel promedio de satisfacción en sus dimensiones humanas, técnicas 
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y del entorno. Se concluyó un nivel promedio de satisfacción en madres, no 

encontrándose correlación entre variables. 

Sedano (2018) ejecutó una investigación para evaluar conocimiento y 

prácticas alimenticias sobre medidas preventivas contra la anemia en los infantes 

menores a 35 meses en Huancayo. El estudio correspondió a un diseño descriptivo 

correlacional. Se utilizó dos escalas referidas a conocimientos y prácticas 

alimenticias. Se determinó que 84.6%de sus madres conocen sobre dichas 

prácticas, pero 26.9% de los niños presentan anemia baja y 57.7% presentan 

anemia moderada. 

De acuerdo con las bases teóricas, la variable competencias interculturales 

se fundamenta en el modelo teórico de Aneas (2006), quien define a las 

competencias interculturales como un “modelo multidimensional de componentes 

cognitivos, actitudinales y conductuales para brindar respuesta a los requerimientos 

laborales multiculturales ” Chiu et al (2013) define las competencias como un 

“conjunto de capacidades, conformada por habilidades, conocimientos y actitudes 

para la interacción cultural a través del aprendizaje continuo de patrones de 

conducta aplicados en contextos diversos”. Finalmente, Vargas (2017) define las 

competencias interculturales como una capacidad intercultural en términos de una 

competencia del personal de salud para superar interacciones negativas de 

carácter multicultural. 

En relación con las dimensiones la conciencia intercultural es una 

construcción identitaria de la persona, con base a la apertura y encuentro con 

diversos contextos culturales (Ayala, 2019). Por su parte, la habilidad intercultural 

es definida como los saberes interculturales, a través de actividades que favorecen 

los conocimientos y actitudes multiculturales (Jeffrey, 2015) y finalmente, la 

sensibilidad intercultural es entendida desde el factor afectivo de dicha competencia 

que se centra en las emociones en contextos diferenciados culturalmente (Baños, 

2006). 

En la actualidad a pesar de los diversos esfuerzos desde varias disciplinas 

científicas, aun no existe un modelo científico, aunque si un consenso respecto a 

sus dimensiones (Elbot et al., 2017). Sin embargo, la mayoría de las teorías 
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descansan en tres dimensiones: conocimientos, habilidades y actitudes (Nardon, 

2017). De esta manera con base al instrumento utilizado las competencias 

interculturales responden a un componente cognitivo, un componente 

procedimental basado en la realización de una tarea y un componente afectivo 

basado en la capacidad de experimentar sentimientos, emociones y sensaciones. 

Otra manera de evaluar las competencias interculturales es a través de dos 

dimensiones el diagnóstico (D), que coincide con otros modelos teóricos y que se 

vincula con la percepción del grado de multiculturalidad referida a los procesos de 

la organización y el afrontamiento(A) referida a la capacidad de actuación del 

profesional en términos de combinar sus conocimientos, habilidades y actitudes 

dentro de sus funciones Dentro de dicho modelo teórico se encuentra el 

diagnostico, entendido como la percepción del nivel de multiculturalidad referida a 

los procesos de organización y que incluye una serie de acciones técnicas 

cuantitativas y cualitativas y por otra parte, el afrontamiento, entendido como la 

capacidad de actuación del profesional (Aneas, 2006). 

Asimismo, desde la perspectiva de la salud la intervención de las 

competencias interculturales descansa la intervención de los profesionales de 

enfermería de acuerdo con Leininger (2020) en su modelo de universalidad, e 

interculturalidad en los servicios de enfermería como un proceso de “bienestar-

salud” vinculado desde una perspectiva holística, estudiando a los grupos 

culturales, enfocándose en los estratos sociales y sus interrelaciones 

socioculturales. 

De acuerdo con la UNESCO (2020) es el conocimiento adecuado que nace 

cuando integrantes de diversas culturas interactúan manteniendo actitudes 

receptoras para el asentamiento del contacto y las habilidades para interactuar con 

otras culturas. Por su parte, las competencias culturales se centran en ciertos 

elementos siendo estos: (i) el deseo cultural, que (ii) el conocimiento cultural (iii) la 

conciencia cultural, que implica el conocimiento de pertenecer a una realidad 

multiétnica (iv) las interacciones culturales, y (v) las habilidades culturales, 

entendidas como la capacidad de responder a las necesidades que puedan tener 

otras culturas. 
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En el Perú, existe una compleja y variada relación cultural, en consecuencia, 

se presentan obstáculos en la eficiencia sanitaria en salud y las practicas del 

personal sanitario. Por ello, es necesario el enfoque intercultural en salud. La 

interculturalidad desde la práctica del personal de salud incluye los cuidados que 

se van a dar de forma universal y los cuidados individuales, adaptados a las 

características específicas y concretas de cada población, destacando la 

importancia y el interés que tienen los profesionales el de poder adoptar un modelo 

centrado en los cuidados desde el contexto intercultural. 

Por otra parte, la pertinencia cultural en salud se encuentra articulada con la 

cultura de los grupos humanos donde se establece la intervención mediante un 

proceso de negociación de los profesionales en salud y la población dentro de un 

enfoque intercultural que plantea una toma de decisiones de ambas partes. 

(Adecuación con pertinencia cultural, 2018).Dicha intervención intercultural se 

respalda en la importancia de reducir la distancia en la atención promoviendo el 

contacto multicultural para el fomento de experiencias positivas, siendo necesario 

que los profesionales puedan lograr una conciencia sensible del contacto cultural, 

refiriendo la importancia de las representaciones sociales de parte de la 

interpretación sobre salud y enfermedad en coherencia con los criterios 

interpretativos de la enfermedad en relación con los diversos grupos culturales 

(Mayka et al., 2017 ) 

Finalmente, las competencias interculturales es un “proceso permanente de 

mejora en conocimientos y habilidades de interacción profesional en condiciones 

interculturales” (Ayala et al., 2019). Dichas competencias se encuentran basadas 

en una actitud de empatía hacia las diferencias culturales, basadas en una relación 

interactiva con prácticas culturales de las comunidades para contribuir a una mejor 

convivencia social para mejorar los indicadores sanitarios dentro de la zona 

geográfica de intervención como las comunidades indígenas. En relación con este 

modelo se señala que un profesional de la salud es “competente interculturalmente, 

cuando efectúa un diagnóstico del escenario multicultural, actuando de manera 

efectiva a diversos retos multiculturales (Donoso et al., 2009). 
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En relación con la segunda variable según la OMS la anemia es un trastorno 

referido a la poca capacidad para transportar oxígeno en la sangre debido a la 

reducida cantidad de eritrocitos en el torrente sanguíneo, lo cual resulta insuficiente 

para completar las exigencias del infante y que se da con mayor prevalencia en 

comunidades indígenas. Asimismo, de acuerdo con la OPS desde la parte técnica 

es la “disminución de hematocritos respecto a la edad, sexo, altitud y estado 

fisiológico” (OPS,2019) Finalmente, Alalli (2017) define la anemia en relación con 

el bajo índice de glóbulos rojos de acuerdo a la edad. 

Las dimensiones asumidas para el presente estudio son consumo de 

alimentos en hierro, relacionado de manera directa con el traslado del oxígeno a 

través de la hemoglobina, siendo las fuentes presentes de Hierro en carnes rojas y 

blancas y verduras verdes (Toxqui et al., 2010).Por otra parte, la dimensión 

relacionada al consumo de vitamina C, desde la absorción del Hierro en sus 

depósitos y la mejora del estado hematológico y finalmente los suplementos, 

suministrados por el personal sanitario de la DIRESA  en forma de solución en gotas 

y tabletas (MINSA, 2017). 

Complementando, lo anterior el MINSA (2016), especifica que el factor 

causal más importante es el déficit nutricional en Hierro o diversas infecciones 

crónicas en términos de factores causales, siendo de acuerdo con la estadística el 

trastorno sanguíneo de mayor prevalencia en el niño (Huerta y Cela,2018). En 

relación con ello, nuestro país el Perú, tiene como meta reducir la anemia. Sin 

embargo, la anemia ferropénica, registra una mayor prevalencia en zonas rurales. 

Según ENDES (2020), de acuerdo en la última estadística nacional de la 

encuesta se señala que la anemia afecta al 40 % de los infantes y al 20,9 % de las 

madres desde los 15 a 49 años presentan incidencia en las poblaciones andinas y 

amazónicas. Dentro de los factores que pueda causar la anemia se menciona la 

insuficiencia de hierro en alimentos que ocasiona disminución oxígeno en los tejidos 

del cuerpo. Las etapas de la anemia son: depleción del hierro almacenado, 

deficiencia de hierro funcional temprano y dentro de sus factores de riesgos se 

encuentran el nivel socioeconómico, los factores personales y el contexto 

(OMS,2017). 
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Dentro de las carencias nutricionales de vitaminas fundamentales para el 

organismo como la vitamina A Y B, el folato. Asimismo, la parasitosis y 

enfermedades hereditarias o inflamaciones agudas y crónicas que influyen 

negativamente en la producción de hematocritos dentro del torrente sanguíneo 

(Plan de reducción de la anemia 2017-2021). Por otra parte, la anemia se relaciona 

en función a la asignación de niveles bajos del promedio normal considerado, 

siendo particularmente prevalente en infantes de 6 meses y tres años. La anemia 

se desarrolla por insuficiencia de hierro en los alimentos, esto ocasiona disminución 

oxígeno en los tejidos del cuerpo, obstaculizando el funcionamiento del cuerpo 

(Aguilar et al.,2017). 

Entre la población en riesgo se encuentran por lo general las madres 

embarazadas y los infantes de 5 años. Asimismo, la anemia es un proceso que 

pasa por las siguientes etapas: depleción del hierro almacenado, deficiencia de 

hierro funcional temprano. Entre los factores de riesgo, destacan: el factor 

socioeconómico, factores personales y factores vinculados al ambiente. 

Finalmente, las fases de la providencia de la anemia se encuentran relacionadas 

con el bajo consumo de proteínas animales y vegetales, alimentos constructores, 

alimentos reguladores, la cantidad del alimento necesario y el número de raciones 

de alimentos consumidas durante el día. 

En el Plan Nacional contra la anemia se detalla dicha política de salud; en 

dicho plan planteando como propósito reducir la anemia y desnutrición infantil con 

énfasis en aquellos sectores cuyas familias están compuestas por infantes menores 

de 60 meses y gestantes. Ante lo mencionado, se proponen actividades 

estratégicas de promoción de la salud. Según la norma técnica se considera anemia 

cuando existe un limitado número de hematocritos en el torrente sanguíneo no 

siendo su número saludable para el organismo. En términos generales orientados 

a las normas sanitarias como una reducción considerable de la hemoglobina. 

De igual forma, el tener un correcto manejo del desarrollo o crecimiento, 

según la norma técnica considera la importancia del personal sanitario en la 

intervención de forma adecuada y oportuna en desarrollo y el crecimiento del 

niño(a) cuyo propósito es el seguimiento a las familias y la permanente 
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comunicación, para la detección de las alteraciones y riesgo respecto a su 

desarrollo y crecimiento. (Norma Técnica de Salud, 2017) En el aspecto técnico el 

MINSA dentro del Plan Nacional contra la anemia señala que es la enfermedad 

nutricional más prevalente en niños entre las 24 semanas y 36 meses y continúa 

siendo grave en las comunidades indígenas de nuestro país por condiciones 

culturales en la interacción con el personal que efectúa el trabajo de intervención 

comunitaria. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Se desarrolló según paradigma positivista, que favorece el desarrollo de

nuevas teorías mediante la observación. De acuerdo con Ferreres y Gonzales 

(2006), dicho modelo define que la creación del conocimiento científico descansa 

en la observación y el método científico 

El tipo de investigación es básico entendido desde la búsqueda de 

conocimiento científico siendo su propósito la generación de nuevos conocimientos 

incrementando o modificando el conocimiento científico anterior (Baena, 2017 p11). 

El enfoque es cuantitativo cuyo propósito se encuentra orientado a la validación de 

hipótesis, mediante la medición de los datos numéricos de acuerdo con 

procedimientos estadísticos para determinar con exactitud patrones en datos. 

(Hernández- Sampieri et al, 2016). 

El método es hipotético-deductivo definido desde lo general hacia lo 

especifico, donde se recogen los datos de una población especifica, utilizando 

instrumentos de recolección de datos para comprobar, modificar o fundamentar 

teorías. (Hernández- Sampieri et al, 2016). 

El nivel es correlacional que tiene como propósito determinar la asociación 

entre dos constructos teóricos en una muestra determinada (Hernández- Sampieri 

et al., 2016). 

El diseño es no experimental de corte transversal, donde las variables no 

son manipuladas en el estudio y transversal estudiadas en un solo momento. 

(Hernández- Sampieri et al., 2016). 

Figura 1 

Esquema del diseño no experimental 
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Dónde: 

M = Muestra 

V1 = Competencia Intelectual 

V2 = Prevención de la anemia 

r = Correlación 

3.2. Variables y operacionalización  

V1: Competencia Intercultural 

Definición conceptual 

Modelo multidimensional de componentes cognitivos, actitudinales y conductuales 

para brindar respuesta a los requerimientos laborales generados por la diversidad 

cultural (Aneas, 2009) 

Escala: Ordinal 

Indicadores: Comprensión de los rasgos distintivos culturales, comprensión 

multicultural, flexibilidad, interacciones, autoconcepto, tolerancia, apertura, auto 

control, impacto interactivo. 

Definición operacional: Puntajes obtenidos después de la aplicación en la escala 

de competencias interculturales en sus niveles alto, medio y bajo. 

V2: Prevención de anemia 

Definición conceptual: Procesos dirigidos para disminuir  la anemia, debido a la 

reducida cantidad de eritrocitos en el torrente sanguíneo, lo cual resulta insuficiente 

para completar las exigencias del ser humano (OMS, 2017) 

Escala: Ordinal 

Indicadores: Carnes, vísceras, legumbres, cereales, verduras, frutas y consumo 

de micronutrientes. 

Definición operacional Puntaje y niveles obtenidos a partir de los resultados de 

prevención de la anemia en sus niveles. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Madres de dos comunidades indígenas, beneficiarias del programa 

CRED de la Micro Red de Salud Lluyllucucha, que corresponden a 242 madres de 

dos comunidades indígenas. 
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Tabla 1. 

Población de estudio por comunidades 

Establecimiento de Salud Comunidades indígenas Usuarios 

Quilloallpa Yarao 89 

El Cóndor Chayu 153 

Total 02 242 

     Nota: Elaboración propia 

Criterios de inclusión: Todas las madres usuarias del programa CRED de dos 

comunidades indígenas que deseen participar mediante consentimiento informado 

en el presente estudio. 

Criterios de exclusión: Madres usuarias del programa CRED de dos comunidades 

indígenas que no deseen su participación. 

Muestra: 80 madres beneficiarias del programa CRED de dos comunidades 

indígenas. 

Muestreo: Probabilístico intencional, donde se selecciona a la muestra mediante 

un juicio subjetivo a criterio del investigador en lugar del muestreo aleatorio de todos 

los sujetos (Hernández- Sampieri et al, 2016). 

Unidad de análisis: La investigación recae sobre cada madre de nuestra muestra, 

siendo la información obtenida de manera indirecta. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos    

Técnica: 

Es la encuesta y su instrumento la escala percepción y conocimiento de las 

variables, definida como una serie de oraciones respecto a sus dimensiones 

(Hernández- Sampieri et al.,2016). 

Instrumento: 

Se aplicaron dos escalas ordinales para la medición de las competencias 

interculturales y la prevención de la anemia Dichas escalas corresponden a escalas 

de tipo Likert, para determinar su nivel de aprobación o desaprobación de acuerdo 

con las oraciones o ítems, siendo esta escala ideal para medir percepciones de los 

sujetos respecto a un tema en particular (Baena, 2017). 
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Ficha Técnica de instrumento 1: 

Nombre:  Escala de competencias interculturales  

Autor:  Orozco (2022). Versión adaptada  

Administración: Individual y colectiva  

Aplicación:   Adultos 

Dimensiones:  Conciencia intercultural, habilidad y sensibilidad intercultural 

Escala:  Ordinal 

Baremos:  Alto (61-78), Medio (43-60), Bajo (26-42) 

Ficha Técnica de instrumento 2 

Nombre:  Escala de Prevención de la anemia 

Autor:  Verastegui (2019)  

Administración: Individual y colectiva  

Aplicación:   Adultos 

Dimensiones:  alimentos ricos en Hierro, alimentos ricos en vitamina C, 

suplementos vitamínicos 

Escala: Ordinal 

Baremos: Alto (127-162), Medio (91-126), Bajo (54-90) 

Validez: 

Ambas pruebas fueron sometidas a juicio de expertos con grado respectivo 

y experiencia dentro del proceso de evaluación de pruebas. En relación con ello se 

procedió a contar con tres especialistas quienes revisaron los instrumentos 

otorgando la validación y brindando las sugerencias pertinentes. 

Tabla 2. 
Validez del instrumento que mide las variables competencias interculturales y 

prevención de la anemia. 

Grado Experto Dominio Declaración 

Doctor    Gorqui Castillo Gómez Metodólogo Aplicable 

Magister Raúl Paredes Fernández Metodólogo Aplicable 

Magister    Marcia Ríos Noriega   Temático Aplicable 

Nota: Elaboración propia 
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Confiabilidad 

Se determinó el nivel de confiabilidad en una prueba piloto a 20 madres de 

dos comunidades indígenas pertenecientes a los establecimientos de salud del 

Condor y Quilloallpa. Se utilizó el programa SPSS -26 según Alfa de Cronbach, 

alcanzando un nivel superior a 0,70 de en ambos instrumentos, por lo que de 

acuerdo con Velis (2006) presentan una alta confiabilidad. 

Tabla 3. 
Confiabilidad de los instrumentos 

Instrumento Alfa de Cronbach Numero de ítems 

Escala de competencias 

interculturales 

0,877 26 

Escala de prevención de la anemia 0.931 54 

Nota: Elaboración propia 

3.5. Procedimientos 

Se cumplió con todos los procesos administrativos respectivos para solicitar 

los permisos a la Micro Red de Salud, la definición de los instrumentos de ambas 

variables y su aplicación, teniendo una duración de 15 minutos. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se elaboró la base de datos con Excel; se empleó el programa SSPS para 

el análisis estadístico. Se determinó la normalidad según Kolmogórov-Smirnov para 

el empleo del estadístico de correlación correspondiente para contrastar las 

hipótesis (Hernández-Sampieri et al.,2016). 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetaron las normas internacionales contenidas en la Declaración de 

Helsinki (2015) que señala la práctica ética en los estudios, manteniendo el ejercicio 

de sus derechos en los sujetos de investigación. La información contenida es 

redactada de acuerdo con las normas APA, sustentadas en las normas y 

procedimientos de la UCV para su evaluación y aprobación. Asimismo, se respetó 

la confidencialidad mediante la firma del consentimiento informado en las madres 

teniendo pleno conocimiento del objetivo y su voluntad para participar en el estudio. 
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos 

Variable 1 (Competencias interculturales) 

 Tabla 4. 

Niveles de competencias interculturales 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Alto (96-130) 0 0 0 0 

Medio (61-95) 55 68,75 68,75 68,75 

Bajo (26-60) 25 31,25 31,25 100 

Total 80 100 100 100 

Nota: Niveles de frecuencias y porcentaje de la variable competencias interculturales de acuerdo con 
el programa SSPS vs 26 

Figura 2 

Diagrama de niveles  de competencias interculturales 

31.25% 

Nota: Representación de niveles de porcentaje de la variable competencias interculturales 

En la tabla 4 y figura 2; se observa que 68,75 % del personal de salud 

presenta un nivel medio y 31,25% presenta un nivel bajo de competencias 

interculturales según la percepción de las madres usuarias del CRED en 

comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022. 
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Tabla 5. 

Niveles de la dimensión Conciencia Intercultural 

Niveles Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 
acumulado 

Alto (96-130) 0 0 0 0 

Medio (61-95) 42 52,5 52,5 52,5 

Bajo (26-60) 38 47,5 47,5 100 

Total 80 100 100 100 

Nota: Niveles de frecuencias y Porcentaje de la dimensión conciencia intercultural de acuerdo con 
el programa SSPS vs 26 

Figura 3 

Diagrama de niveles de la dimensión Conciencia Intercultural 

Nota: Representación gráfica de los niveles de porcentaje de conciencia intercultural 

En la tabla 5 y figura 3; se observa que 52,5 % del personal de salud presenta 

un nivel medio de conciencia intercultural y 47,5% presenta un nivel bajo de 

conciencia intercultural según la percepción de las madres usuarias del CRED en 

comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022. 
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Tabla 6. 

Niveles de la dimensión habilidades interculturales 

Niveles Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 
acumulado 

Alto (96-130) 0 0 0 0 

Medio (61-95) 72 90 90 90 

Bajo (26-60) 8 10 10 100 

Total 80 100 100 100 

Nota: Niveles de frecuencias y Porcentaje de la dimensión habilidades interculturales de acuerdo 
con el programa SSPS vs 26 

Figura 4 

Diagrama de frecuencias de la dimensión habilidades interculturales 

10 % 

0 

Nota: Representación gráfica de los niveles de porcentaje de habilidades interculturales 

En la tabla 6 y figura 4; se observó que 90 % del personal de salud presenta 

un nivel promedio de habilidades interculturales y 10% presenta un nivel bajo de 

habilidades interculturales según la percepción de las madres del CRED en 

comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022. 
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Tabla 7. 

Niveles de la dimensión sensibilidad intercultural 

Niveles Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 
acumulado 

Alto (96-130) 0 0 0 0 

Medio (61-95) 36 45 45 45 

Bajo (26-60) 44 55 55 100 

Total 80 100 100 100 

Nota: Niveles de frecuencias y Porcentaje de la dimensión sensibilidad interculturales de acuerdo 
con el programa SSPS vs 26 

Figura 5 

Diagrama de frecuencias de la dimensión sensibilidad intercultural 

Nota: Representación gráfica de los niveles de porcentaje de sensibilidad intercultural 

En la tabla 7 y figura 5; se observó que 55 % del personal de salud presenta 

un nivel bajo de sensibilidad intercultural y 45% presenta un nivel promedio según 

la percepción de las madres del CRED en comunidades indígenas en la Región 

San Martín, 2022. 
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Variable 1 (Competencias interculturales)  

Tabla 8. 

Niveles de la variable prevención de la anemia 

Niveles Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 
acumulado 

Alto (127-162) 45 56,25 56,25 56,25 

Medio (91-126) 35 43,65 43,65 43,65 

Bajo (54-90) 44 55 55 100 

Total 80 100 100 100 

Nota: Niveles de frecuencias y Porcentaje de la variable prevención de la anemia de acuerdo con 
el programa SSPS vs 26 

Figura 6 

Diagrama de frecuencias de la variable prevención de la anemia 

Nota: Representación gráfica de los niveles de porcentaje de prevención de la anemia. 

En la tabla 8 y figura 6; se observa que 56,25 % de las madres presenta un 

nivel alto en prevención de la anemia y 43,65% presenta un nivel medio en 

prevención en comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022. 

60 56.25% 

50 43.65% 

40 

30 

20 

10 

0 

Bajo Medio Alto 



23 

4.2. Resultados inferenciales 

Se determinó la normalidad según la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para 

proceder a determinar el estadístico de correlación para la comprobación de las 

hipótesis. 

Tabla 9 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov a

Estadístico gl Significancia 

Competencias interculturales ,120 80 0,06 

Conciencia Intercultural ,167 80 0,00 

Habilidades Interculturales ,173 80 0,00 

Sensibilidad Intercultural ,176 80 0,00 

Prevención de la anemia ,147 80 0,00 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Según la Tabla 9, se aplicó Kolmogorov Smirnov (KS), por ser la muestra 

mayor a 50 sujetos, con un nivel (p< 0.05) Los resultados obtenidos según la 

distribución de datos corresponde a una muestra no paramétricas, por lo que se 

empleó Rho de Spearman para la correlación. 

Contrastación de hipótesis general. 

Ho: No existe correlación directa significativa entre las competencias interculturales 

y prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la 

Región San Martín, 2022. 

Ha: Existe correlación directa significativa entre las competencias interculturales y 

prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la 

Región San Martín, 2022. 
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Tabla 10 

Correlación entre las variables competencias interculturales y prevención de la 

anemia 

 

V1: 

Competencias 

  Interculturales  

V2: 

Prevención 

de Anemia  
 V1: 

Competencias 

Interculturales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,333**
 

Sig. (bilateral) . ,003 
  N 80 80 

Rho de 

Spearman 
V2: 

Prevención de 

Anemia 

Coeficiente de 

correlación 

,333*
 1,000 

 Sig. (bilateral) ,003 . 

  N 80 80 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

En la Tabla 10, se observa que las competencias interculturales se 

relacionan de manera directa con la prevención de la anemia en el programa CRED 

en comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022, según el coeficiente de 

correlación de Spearman (rho=,333) siendo el (p valor < 0,05), rechazándose la 

hipótesis nula. y aceptándose la hipótesis alterna. Se concluye que existe relación 

positiva débil entre las competencias interculturales y la prevención de la anemia 

en comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022. 

Contrastación de la hipótesis especifica 1. 

Ho: No existe correlación directa significativa entre conciencia intercultural y 

prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la 

Región San Martín, 2022 

Ha: Existe correlación directa significativa entre conciencia intercultural y 

prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la 

Región San Martín, 2022 
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Tabla 11 

Correlación entre la variable conciencia intercultural y prevención de la anemia 

D1: 

Conciencia 

Intercultural 

V2: 

Prevención de 

Anemia 

D1: 

Conciencia 

Intercultural 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,164**

Sig. (bilateral) . ,147 

Rho de 

Spearman 

N 80 80 

V2: 

Prevención 

de Anemia 

Coeficiente de 

correlación 

,164** 1,000 

Sig. (bilateral) ,147 . 

N 80 80 

Nota: **. La correlación no es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

En la Tabla 11, se observa que la conciencia intercultural no se relaciona con 

la prevención de la anemia en el programa CRED en comunidades indígenas en la 

Región San Martín, 2022, según los resultados obtenidos por el coeficiente de 

correlación de Spearman (rho=,164), sin embargo, siendo el (p valor > 0,05, 

concluyendo que no existe relación directa entre conciencia intercultural y la 

prevención de la anemia en comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022. 

Contrastación de la hipótesis especifica 2. 

Ho: No existe correlación directa significativa entre habilidad interculturales y 

prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la 

Región San Martín, 2022. 

Ha: Existe correlación directa significativa entre habilidades interculturales y 

prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la 

Región San Martín, 2022. 
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Tabla 12 

Correlación entre la variable habilidades interculturales y prevención de la anemia 

D2: 

Habilidad 

Intercultural 

V2: 

Prevención de 

Anemia 

D2: 

Habilidad 

Intercultural 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,331**

Sig. (bilateral) . ,003 

Rho de 

Spearman 

N 80 80 

V2: 

Prevención 

de Anemia 

Coeficiente de 

correlación 

,331** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 80 80 

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

En la Tabla 12, se observa que las habilidades interculturales se relacionan 

de manera directa con la prevención de la anemia en el programa CRED en 

comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022, según los resultados 

obtenidos por el coeficiente de correlación de Spearman (rho=,331) siendo el (p 

valor < 0,05), concluyendo que existe relación positiva débil entre la habilidad 

intercultural y la prevención de la anemia en comunidades indígenas de la Región 

San Martín, 2022. 

Contrastación de la hipótesis especifica 3. 

Ho: No existe correlación directa significativa entre sensibilidad intercultural y la 

prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la 

Región San Martín, 2022 

Ha: Existe correlación directa significativa entre sensibilidad intercultural y la 

prevención de anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la 

Región San Martín, 2022 
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Tabla 13 

Correlación entre sensibilidad intercultural y prevención de la anemia 

D3: 

Sensibilidad 

Intercultural 

V2: 

Prevención de 

Anemia 

D3: 

Sensibilidad 

Intercultural 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,370**

Sig. (bilateral) . ,001 

Rho de 

Spearman 

N 80 80 

V2: 

Prevención 

de Anemia 

Coeficiente de 

correlación 

,370** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 80 80 

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

En la Tabla 13, se observa que la sensibilidad intercultural se relaciona de 

manera directa con la prevención de la anemia en el programa CRED en 

comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022, según los resultados 

obtenidos por el coeficiente de correlación de Spearman (r=,370), siendo el (p valor 

< 0,05), concluyendo que existe relación positiva débil entre la sensibilidad 

intercultural y la prevención de la anemia en comunidades indígenas de la Región 

San Martín, 2022. 
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V. DISCUSIÓN

El objetivo general correspondió a determinar la relación entre las

competencias interculturales y prevención de anemia en el programa de CRED en 

comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022. A continuación, se detallan 

los resultados obtenidos tanto a nivel descriptivos e inferenciales mediante la 

aplicación de dos pruebas validadas y estandarizadas a nivel nacional dentro de 

dos comunidades indígenas correspondientes a Yarao y Chayu, ambas 

pertenecientes a la Micro Red de Lluyllucucha de acuerdo a la percepción de las 

madres usuarias respecto al personal del primer nivel de atención del programa 

CRED de acuerdo a la teoría e investigaciones internacionales y nacionales 

precedentes. 

Los resultados descriptivos de la variable competencias interculturales 

dentro del programa CRED de la Micro Red de Lluyllucucha de acuerdo con la 

percepción de las madres usuarias del programa se encuentra en nivel promedio 

(68,75 %), mientras que (31,25 %) las percibe dentro del nivel bajo. Dichos 

resultados discrepan de Torres et al (2021) en Chile, quienes encontraron un 43.48 

% de incomprensión multicultural. Sin embargo, los resultados obtenidos son 

similares a Pariona (2018) a nivel nacional, en madres usuarias del programa CRED 

de Ica, concluyendo que existe un nivel promedio. 

En relación con la variable prevención de la anemia 56,25 % de las madres 

describen al programa en el nivel alto y 43,65% la ubican en un promedio. Dichos 

resultados son similares a Cárdenas et al (2021) en Andahuaylas, estableciendo 

que 62% tienen conocimiento promedio sobre la prevención de la anemia, siendo 

la dimensión de análisis más baja la relacionada a sus costumbres y creencias. 

En relación con la hipótesis de investigación, se demostró correlación entre 

las competencias interculturales y la prevención de la anemia según madres del 

programa de CRED en comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022, 

donde se obtuvo un coeficiente de Spearman de 0,333, con un valor de (p <0,05), 

concluyendo que existe relación directa entre las variables de estudio. 
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La correlación obtenida guarda relación con Vargas en Colombia (2021), 

quien encontró relación directa entre ambas variables en poblaciones indígenas 

dentro de la red sanitaria del Estado. Asimismo, Becerra (2022) en el Perú concluyó 

la relación entre dichas competencias y la prevención de anemia, de acuerdo con 

el Rho de Spearman con un 0,348 (p<0.05), resultados similares a los obtenidos. 

Por ello, se aprecia que, a mayores competencias interculturales del 

personal de enfermería, mayores son los resultados preventivos respecto a la 

anemia. Sin embargo, cabe destacar que nuestro estudio a diferencia de otros 

autores que estudian la relación entre ambas variables se realiza en comunidades 

indígenas amazónicas, lo que podría corresponderse al menor nivel de correlación 

obtenido en nuestro estudio. Con relación a las condiciones multiculturales de la 

región, Bautista (2017) en su estudio de las comunidades amazónicas en el 

Ecuador destaca que, a pesar de los avances en materia sanitaria, los sectores no 

urbanos y comunidades indígena-amazónicas presentan limitaciones para una 

atención diferenciada, destacándose además que durante el periodo de 

emergencia sanitaria las visitas domiciliarias a las comunidades indígenas 

estuvieron restringidas, condición que afecto el seguimiento del CRED en 

comunidades rurales de la región San Martin durante el periodo de la emergencia 

sanitaria. 

La primera hipótesis especifica señala que existe correlación directa entre la 

consciencia intercultural y la prevención de la anemia en comunidades indígenas 

de la Región San Martín, 2022, observándose una correlación directa muy baja 

(0,164) entre las variables, sin embargo, al no poseer significancia estadística 

(p>0,05) se rechaza la hipótesis, señalando que no existe una relación entre las 

variables. Asimismo, en términos descriptivos el, 52,5 % del personal de salud 

presenta un nivel promedio de conciencia intercultural y 47,5% presenta un nivel 

bajo, Dichos resultados son similares a Abanto (2021) quien determino que el 

conocimiento intercultural es bajo (37%) respecto a comunidades rurales del Cusco. 

Los resultados obtenidos a nivel inferencial son congruentes con Sedano 

(2019) en sectores rurales de la Región Junín en un estudio descriptivo 

correlacional respecto al conocimiento y la prevención respecto a la anemia, 
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demostrando que no hay relación entre ambas reportando de acuerdo con el Chi 

cuadrado un valor es de 0.074 (p>0,05), no registrándose correlación entre las 

variables. 

Dichos resultados se pueden interpretar como la importancia de la 

conciencia intercultural entendida como el conocimiento y apertura del personal de 

salud por las tradiciones, expresiones culturales la socialización y aprendizaje en 

diversos contextos culturales (Ayala, 2019), por lo que se puede inferir que 

conocimiento del personal de la enfermería es bajo, existiendo una débil 

comprensión de las características culturales, requiriéndose el fortalecimiento de la 

dimensión conciencia intercultural en operadores de salud. 

La segunda hipótesis especifica señala que existe correlación directa 

significativa entre las habilidades interculturales y la prevención de la anemia en el 

programa CRED en comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022 donde 

se obtuvo un Rho de Spearman de 0,331 (p <0,05), concluyendo que existe relación 

directa. Asimismo, en términos descriptivos el 90 % del personal de salud presenta 

un nivel promedio de habilidades interculturales y 10% un nivel bajo. Dichos 

resultados discrepan a los encontrados por Pariona (2018) quien señala que 96,7 

mayoría de las usuarias percibe una buena relación con el personal de enfermera 

dentro de la dimensión humana, sin embargo, cabe resaltar que dicho resultado se 

obtuvo en una población urbana. 

Los resultados obtenidos a nivel inferencial son congruentes con se 

complementan con Becerra 2022, quien concluye que existe relación entre las 

practicas preventivas y las acciones del personal del primer nivel de atención, 

donde se evidencia de acuerdo con el coeficiente de correlación de Spearman una 

correlación directa débil de 0,170. 

En relación con la importancia de las habilidades interculturales son definidas 

como los saberes interculturales, a través de actividades que favorecen los 

conocimientos y actitudes multiculturales (Barros y Kharnásova, 2012), por lo que 

se puede interpretar la importancia del desarrollo de dichas habilidades y la 

importancia de contar con personal capacitado para la atención de poblaciones 

indígenas amazónicas. de acuerdo con lo planteado por el MINSA sobre la 
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pertenencia de la interculturalidad para la gestión y mejoramiento de políticas 

sanitarias en comunidades indígenas 

La tercera hipótesis especifica señala la correlación directa entre la 

sensibilidad intercultural y la prevención de la anemia en el programa CRED en 

comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022, observándose una 

correlación directa baja (0,370), concluyendo que existe relación directa positiva en 

las variables de estudio (p>0,05), es decir que, a mayor sensibilidad intercultural del 

personal del primer nivel de atención, mayores son los resultados en la prevención 

de la anemia. por lo que se acepta la hipótesis, es decir existe una relación directa. 

Asimismo, en términos descriptivos en la dimensión sensibilidad intercultural 55 % 

presenta un nivel bajo de y 45% presenta un nivel promedio de sensibilidad 

intercultural. 

Los resultados obtenidos a nivel inferencial encontraron un mayor nivel de 

correlación en esta dimensión, que reafirma la importancia de la sensibilidad 

intercultural en la promoción del programa y el primer nivel de prevención del CRED 

en poblaciones indígenas amazónicas. asegurando la prevención de la anemia en 

comunidades indígena a amazónicas desde la sensibilidad del profesional de salud 

de enfermería. Los resultados reafirman la importancia de la sensibilidad 

intercultural, entendida como el factor afectivo de dicha competencia que se 

expresa en la empatía del personal de salud para el trato diferenciado en contextos 

diferenciados culturalmente (Baños, 2006). 

Por otro lado, un aspecto importante que evidencian los resultados es que la 

actuación del personal de salud trasciende la parte técnica-normativa y que incluye 

de manera diferenciada el contacto humano, entendido desde la interacción y la 

empatía para consolidar el éxito del programa CRED en comunidades indígena-

amazónicas. Dicha implementación permite al Estado Peruano implementar 

políticas de inclusión y promoción de la gestión intercultural en salud. Sin embargo, 

nuestro nivel de correlación encontrado permite concluir que los procesos de 

organización y selección impiden el correcto funcionamiento del programa desde la 

capacidad de actuación del profesional en contexto interculturales. 
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Se reafirma las competencias interculturales, como factor de importancia que 

responden a un componente cognitivo, un componente procedimental basado en la 

realización de una tarea y un componente afectivo basado en la capacidad de 

experimentar sentimientos, emociones y empatía hacia las diferencias culturales 

(Elbot et al, 2017) Dichas competencias dentro de nuestro estudio corresponden a 

tres dimensiones como son la conciencia intercultural, habilidades interculturales y 

sensibilidad intercultural. 

En función de ello, las competencias interculturales del personal de 

enfermería son un factor de importancia para la prevención de la anemia en la 

Región San Martin donde son las madres de familia agente importante en el éxito 

del programa CRED, ya que reciben información pertinente sobre respecto al 

desarrollo psicomotor del infante y prácticas adecuadas de alimentación para la 

reducción de la anemia dentro de las comunidades indígena amazónicas. 

Finalmente, los resultados obtenidos en relación con las competencias 

interculturales y la prevención de la anemia infantil dentro de la Micro Red 

Lluyllucucha, el desarrollo de las practicas multiculturales se vieron afectadas por 

el COVID-19 y por factores salariales, donde existen cambios frecuentes en los 

puestos directivos que generan una alta rotación del personal de salud que trae 

como consecuencia directa la renuncia del personal capacitado y con experiencia 

en atención integral del niño y por ende en los logros del enfoque intercultural en el 

primer nivel de atención. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera:  Existe relación positiva baja (rho=,333) con un nivel de significancia (p < 

0,05), por lo que se acepta la hipótesis general que señalando una 

correlación directa entre competencias interculturales y prevención de 

anemia en el programa CRED en comunidades indígenas de la Región 

San Martín, 2022. 

Segunda: No existe relación (r=,164) con un nivel de significancia (p > 0,05), por lo 

que se rechaza la hipótesis de investigación, señalando que no existe 

correlación directa entre conciencia intercultural y prevención de anemia 

en el programa CRED en comunidades indígenas de la Región San 

Martín, 2022. 

Tercera: Existe relación directa baja de acuerdo (r=,331) con un nivel de 

significancia (p < 0,05), señalando una correlación directa entre 

habilidades interculturales y prevención de anemia en el programa CRED 

en comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022. 

Cuarta:   Existe relación directa baja de acuerdo (r=,370) con un nivel de 

significancia (p < 0,05), señalando una correlación directa entre 

sensibilidad intercultural y prevención de anemia en el programa CRED 

en comunidades indígenas de la Región San Martín, 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a la DIRESA ejecutar programas de capacitación en 

interculturalidad en atención al enfoque de pertinencia en salud del 

MINSA para contribuir a mejorar las competencias del personal de salud 

dentro de la Región San Martín. 

Segunda: Se sugiere al director de la Micro Red de Lluyllucucha implementar un 

programa de selección del personal que considere competencias de 

consciencia intercultural para el personal de primer nivel de atención. 

Tercera: Se sugiere al director de la Micro Red de Lluyllucucha en dicho programa 

de selección priorizar a personal de salud con experiencia y dominio en 

las interculturales para mejorar el nivel de atención. 

Cuarta: Se sugiere fortalecer la sensibilidad intercultural y la empatía en el 

personal sanitario para brindar seguridad y confianza a los usuarios en la 

prevención de la anemia. 
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ANEXOS 



A. Matriz de consistencia

Título: Competencias interculturales y prevención de anemia en comunidades indígenas en la Región San Martín, 2022. 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1: Competencias interculturales 

¿Cuál es la relación entre 
competencias 
interculturales y 
prevención de anemia en 
comunidades indígenas, 
San Martín – 2022? 

Determinar la relación 
entre las competencias 
interculturales del y 
prevención de anemia 
en comunidades 
indígenas San Martín – 
2022 

Existe relación entre las 
competencias 
interculturales y 
prevención de anemia 
en comunidades 
indígenas de la Región 
San Martín – 2022 

Dimensiones Indicadores Items 
Escala de 
valores 

Niveles o rangos 

Conciencia Comprensión rasgos 
culturales 
Comprender las 
características culturales 

1-9 Siempre 5 

Casi siempre 4 

Aveces 3 

Casi nunca 2 

Alto (96-130) 

(61-95) Habilidad Flexibilidad conductual 
Gestión de interacciones 

10-17 Medio 

Problemas Específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Sensibilidad Autoconcepto 
Tolerancia 
Actitudes no juzgar 
Autocontrol 
Impacto en la interacción 

18-26 Nunca 1 Bajo 

¿Cuál es la relación entre 
la conciencia intercultural 
y la prevención de 
anemia en comunidades 
indígenas San Martín – 
2022 

Establecer la relación 
entre conciencia 
intercultural y 
prevención de anemia 
en comunidades 
indígenas San Martín – 
2022 

Existe relación entre 
conciencia intercultural 
y la prevención de 
anemia en 
comunidades indígenas 
San Martín – 2022 

(26-60) 

Variable 2: Prevención de la anemia 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
valores 

Niveles o rangos 

¿Cuál es la relación entre 
habilidad intercultural y 
prevención de anemia en 
comunidades indígenas 
San Martín – 2022 

Establecer la relación 
entre habilidad 
intercultural y 
prevención de anemia 
en comunidades 
indígenas San Martín – 
2022 

Existe relación entre 
habilidad intercultural y 
la  prevención  de 
anemia en 

comunidades indígenas 
San Martín – 2022 

Consumo 
Hierro 

Carnes 
Vísceras 
Legumbres 
Cereales 

1-24 Si ( 3) 

A veces (2) 

No (1) 

Alto (127-162), 

(91-126) 
Consumo 
Vitamina C 

Verduras 
Frutas 

25-47 Medio 

¿Cuál es la relación entre 
sensibilidad interculturaly 
la prevención de anemia 
en comunidades 
indígenas, San Martín – 
2022 

Establecer la relación 
entre sensibilidad 
intercultural  y la 
prevención de anemia 
comunidades indígenas 
San Martín – 2022 

Existe relación entre 
sensibilidad intercultural 
y la prevención de 
anemia en 
comunidades indígenas 
San Martín – 2022 

Consumo 
suplementos 

Micronutrientes 
Sulfato ferroso 

48-54 Bajo 

(54-90) 

Diseño de investigación: Población y Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básica 
Método: Hipotético deductivo 
Diseño: No experimental transversal 

Población: 242 madres 

usuarias CRED 

Muestra: 80 madres 
usuarias del CRED 

Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 

Descriptiva: 
Inferencial: 



B. Matriz de operacionalización

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA 

Competencias 
Interculturales 

Modelo 
multidimensional 
de componentes 
cognitivos, 
actitudinales y 
conductuales para 
brindar respuesta a 
los requerimientos 
laborales 
generados por la 
diversidad cultural 
(Aneas, 2009) 

Puntaje y niveles 
obtenidos después de 
la aplicación de la 
Escala de 
Competencias 
Interculturales 
categorizados en sus 
niveles altos, medio y 
bajo. 

Conciencia Comprensión de los rasgos 

distintivos de su cultura. 

Encuesta 

Comprender las características de 

otra cultura 
Ordinal 

Valoración 

Siempre 5 

Casi siempre 4 

Aveces 3 

Habilidad Intercultural Flexibilidad conductual. 

Gestión de interacciones 

Sensibilidad Cultural Autoconcepto. 

Tolerancia Casi nunca 2 

Actitudes de no juzgar. Nunca 1 

Auto control. 

Impacto en la interacción 

Prevención de la 
anemia 

Trastorno   para 
transportar oxígeno 
en la sangre debido 
a la reducida 
cantidad     de 
eritrocitos en    el 
torrente sanguíneo, 
lo cual resulta 
insuficiente para 
completar las 
exigencias del ser 
humano  (OMS, 
2017 

Puntaje y niveles 
obtenidos después de 
la aplicación de la 
Escala de prevención 
de la anemia 

Alimentos ricos en 

Hierro 

Carnes 

Ordinal 

Si ( 3) 

A veces (2) 

No (1) 

Encuesta 

Vísceras 

Legumbres 

Cereales 

Alimentos ricos en 

Vitamina C 

Verduras 

Frutas 

Suplementos de Micronutrientes. 

Hierro 
Sulfato ferroso 



 

C. Instrumentos de recolección de datos 

ESCALA DE COMPETENCIAS INTERCULTURALES 

(Orozco, 2020, Versión adaptada) 

Instrucciones: A continuación, encontrará algunas proposiciones sobre la labor del profesional 
de salud. Lea cada proposición que tiene cinco opciones para responder y marque con un aspa (X) 
en una sola de las alternativas Puede usted empezar. 
Nunca   (N)      Casi Nunca (CN)        A veces (AV)         Casi siempre (CS)           Siempre (S) 
 

N° Competencias interculturales N CN AV CS S 

 Consciencia Intercultural      

1 Describe características de mi cultura 1 2 3 4 5 

2 Se identifica con mis costumbres y tradiciones culturales 1 2 3 4 5 

3 Asume que ninguna cultura es superior a otra 1 2 3 4 5 

4 Sus costumbres no influyen en sus acciones 1 2 3 4 5 

5 Sus costumbres no influyen en mi aprendizaje 1 2 3 4 5 

6 Participa en actividades costumbristas 1 2 3 4 5 

7 Valora las características de mi cultura 1 2 3 4 5 

8 Considera mis manifestaciones culturales como fuente de 
aprendizaje 

1 2 3 4 5 

9 Considera las diferencias culturales 1 2 3 4 5 

 Habilidad Intercultural 1 2 3 4 5 

10 Adecua su lenguaje al dialogar conmigo 1 2 3 4 5 

11 Utiliza estrategias para relacionarse mejor 1 2 3 4 5 

12 Manifiesta interés por las actividades costumbristas 1 2 3 4 5 

13 Promueve actividades culturales 1 2 3 4 5 

14 Fomenta el aprendizaje mutuo 1 2 3 4 5 

15 Emplea estrategias para aprender mi lengua 1 2 3 4 5 

16 Identifica razones que interfieren en el dialogo 1 2 3 4 5 

17 Resuelve conflictos interculturales (Racismo, discriminación) 1 2 3 4 5 

 Sensibilidad Cultural      

18 Es alegre cuando se relaciona conmigo 1 2 3 4 5 

19 Disfruta las experiencias culturales mediante palabras y gestos 1 2 3 4 5 

20 Respeta las opiniones y creencias culturales de otras personas 1 2 3 4 5 

21 Tiene una mente amplia para el reconocimiento de ideas de 
otras culturas 

1 2 3 4 5 

22 Comprende mis costumbres y expresiones culturales 1 2 3 4 5 

23 Es sensible a mis valores, tradiciones y costumbres 1 2 3 4 5 

24 Promueve las interacciones interculturales 1 2 3 4 5 

25 Comprende los comportamientos y expresiones culturales de 
otras personas 

1 2 3 4 5 

26 Utiliza guías interculturales para desenvolverse en sus acciones 1 2 3 4 5 



 

ESCALA DE PREVENCION DE LA ANEMIA 

(Verastegui, 2019) 

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con las siguientes alternativas, 
marcando con un aspa (X) 
 Nunca (N) A veces (AV) Siempre(S) 

Marque considerando solo los alimentos que su hijo consume 

Nº Alimentos N AV S 

1 Peces    

2 Res    

3 Chancho    

4 Carnero    

5 Pollo    

6 Pavo    

 
¿Qué viseras que contienen hierro consume su niño(a)? 
 

Nº Alimentos N AV S 

7 Hígado    

8 Bofe    

9 Sangrecita    

10 Molleja    

11 Corazón    

12 Patas    

 
¿Qué legumbres que contienen hierro consume su niño(a)? 
 

N.º Alimentos N AV S 

13 Frejoles    

14 Pallares    

15 Habas    

16 Lentejas    

17 Alverja    

18 Garbanzo    

 
¿Qué cereales que contienen hierro consume su niño(a)? 
 

N.º Alimentos N AV S 

19 Avena    

20 Maní    

21 Trigo    

22 Cebada    

23 Pan integral    

24 Arroz    



¿Qué verduras que absorben el hierro consume su niño(a)? 
N.º Alimentos N AV S 

25 Betegarra 

26 Espinaca 

27 Brócoli 

28 Papa 

29 Coliflor 

30 Tomate 

31 Pimiento 

32 Pepino 

33 Limón 

34 Rabanito 

35 Apio 

¿Qué frutas que absorben el hierro consume su niño(a)? 
N.º Alimentos N AV S 

36 Ciruela 

37 Durazno 

38 Uva 

39 Pera 

40 Manzana 

41 Mango 

42 Papaya 

43 Melón 

44 Fresa 

45 Piña 

46 Naranja 

47 Mandarina 

Marque usted acerca del consumo de Suplementos vitamínicos 

N.º Alimentos N AV S 

48 Consume suplementos vitamínicos 

suministrados por la Red de Salud 

49 Usted fue capacitada sobre este tema 

por el personal de salud 

50 Atiendo   las   visitas domiciliarias del 

personal de salud 

Marque usted acerca del consumo del sulfato ferroso. 

N.º Alimentos N AV S 

51 Su hijo consume sulfato ferroso 

52 Su hijo consume sulfato ferroso con sus 

alimentos 

53 Su hijo consume sulfato ferroso después 

de consumir bebidas con vitamina C 

54 Usted fue atendida por el personal sobre 

el sulfato ferroso 



 

D. Validez de experto 
 







 

 



 

 







 

 
 



 

 



 

 

 





 

 

 





 

 



 

 



Base de datos: 

BASE DE DATOS VARIABLE 1 : COMPETENCIAS INTERCULTURALES 

CONCIENCIA INTERCULTURAL HABILIDADES INTERCULTURALES SENSIBILIDAD INTERCULTURAL 

Sujetos Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 SUM Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 SUM Item18 Item19 Item20 Item21 Item22 Item23 Item24 Item25 Item26 SUM TOTAL 

1 3 2 2 2 3 3 2 2 2 21 3 3 3 2 2 3 2 2 20 2 2 2 1 2 2 2 2 2 17 58 

2 2 1 2 1 3 2 1 2 1 15 3 2 2 1 3 3 2 1 17 2 1 2 1 3 1 3 1 3 17 49 

3 2 2 3 3 1 3 2 2 3 21 3 3 1 1 3 3 3 3 20 1 3 3 2 3 3 3 3 3 24 65 

4 3 5 3 3 3 3 4 3 3 30 3 5 3 4 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 84 

5 3 3 2 3 3 4 1 3 1 23 3 3 3 1 3 3 3 2 21 1 3 1 3 1 1 3 1 3 17 61 

6 3 3 2 2 3 3 2 1 3 22 1 3 3 2 3 3 3 3 21 2 3 1 1 1 1 3 1 3 16 59 

7 1 2 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 2 3 3 3 3 23 2 1 3 1 3 1 4 1 3 19 66 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 78 

9 2 3 3 3 3 2 2 3 3 24 3 3 3 3 3 2 3 3 23 2 3 2 2 3 4 3 3 3 25 72 

10 2 2 3 3 3 3 2 2 3 23 3 3 3 2 4 4 2 3 24 2 3 2 3 3 3 3 3 3 25 72 

11 3 3 2 1 3 3 2 2 3 22 3 4 3 3 3 3 2 2 23 3 2 3 2 3 1 3 1 3 21 66 

12 2 1 2 4 3 3 1 1 1 18 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 4 4 1 4 3 5 3 3 28 66 

13 3 2 2 2 3 3 3 3 2 23 3 2 2 2 2 5 2 2 20 3 3 2 2 3 2 2 2 2 21 64 

14 2 2 2 3 3 2 2 1 2 19 1 2 3 2 2 2 2 3 17 2 2 2 2 3 2 2 2 2 19 55 

15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 2 3 2 2 2 3 3 3 20 2 2 2 1 2 2 2 2 2 17 55 

16 2 2 2 3 4 3 2 2 2 22 3 3 3 3 3 3 2 3 23 2 3 3 2 3 3 3 3 3 25 70 

17 3 3 2 2 2 3 2 3 3 23 3 3 3 4 3 3 2 3 24 2 3 2 2 3 1 2 1 2 18 65 

18 2 2 1 2 2 2 2 3 2 18 3 3 3 3 2 3 2 3 22 3 2 2 2 3 2 3 2 3 22 62 

19 2 2 3 2 3 3 3 2 1 21 3 3 3 3 3 3 2 3 23 2 2 4 3 4 2 3 2 3 25 69 

20 2 2 3 2 3 3 3 2 1 21 3 3 4 3 3 3 2 3 24 2 2 3 3 3 2 3 2 3 23 68 

21 3 3 5 3 3 3 3 3 3 29 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 80 

22 3 3 2 3 3 3 1 3 1 22 3 3 3 1 3 3 3 2 21 1 3 1 3 1 1 3 1 3 17 60 

23 2 2 3 3 3 5 2 2 3 25 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 3 3 3 3 3 3 25 72 

24 3 3 2 1 3 3 2 2 3 22 3 3 3 3 3 3 2 2 22 3 2 3 2 3 1 4 1 3 22 66 

25 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

26 3 2 2 2 3 3 3 3 2 23 3 2 2 2 2 3 2 2 18 3 3 2 2 4 2 2 2 2 22 63 

27 2 2 2 3 3 3 2 2 2 21 3 3 3 3 3 3 2 3 23 2 4 3 2 3 3 3 3 3 26 70 

28 3 3 2 2 2 3 2 3 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 2 3 1 2 1 2 18 63 

29 2 2 1 2 2 2 2 3 2 18 3 3 3 3 2 3 2 3 22 3 2 2 2 3 2 3 2 3 22 62 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 78 

31 3 3 2 3 3 3 1 3 1 22 3 3 3 1 3 3 3 2 21 1 3 1 3 1 1 3 1 3 17 60 

32 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

33 2 2 3 3 3 3 2 2 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 3 3 3 3 3 3 25 70 

34 3 3 2 1 3 3 2 2 3 22 3 3 3 3 3 3 2 2 22 3 2 4 2 4 1 3 1 3 23 67 

35 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

36 3 2 2 2 3 3 3 3 2 23 3 2 2 2 2 3 2 2 18 3 3 2 2 3 2 2 2 2 21 62 

37 2 2 2 3 3 3 2 2 2 21 3 3 3 3 3 3 2 3 23 2 3 3 2 3 3 3 3 3 25 69 

38 3 3 2 2 2 5 2 3 3 25 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 2 3 1 2 1 2 18 65 

39 2 2 1 2 2 2 2 3 2 18 3 3 3 3 2 3 2 3 22 3 2 2 2 4 2 3 2 3 23 63 

40 3 3 3 4 3 3 3 3 3 28 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 79 



 

1 3 3 2 3 3 3 1 3 1 22 3 3 3 1 3 3 3 2 21 1 3 1 3 1 1 3 1 3 17 60 

42 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

43 2 2 3 3 3 3 2 2 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 3 3 3 3 3 3 25 70 

44 3 3 2 1 3 3 2 2 3 22 3 3 4 3 3 3 2 2 23 3 2 3 2 3 1 3 1 3 21 66 

45 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

46 3 2 2 2 3 3 3 3 2 23 3 2 2 2 2 3 2 2 18 3 3 2 2 3 2 2 2 2 21 62 

47 2 2 2 3 3 3 2 2 2 21 3 3 3 3 3 3 2 3 23 2 3 3 2 3 3 3 3 3 25 69 

48 3 3 2 2 2 3 2 3 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 2 4 1 2 1 2 19 64 

49 2 2 1 2 2 2 2 3 2 18 3 3 3 3 2 3 2 3 22 3 2 2 2 3 2 3 2 3 22 62 

50 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

51 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

52 2 2 3 3 3 3 2 2 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 3 3 3 3 3 3 25 70 

53 3 4 2 1 3 3 2 2 3 23 3 3 3 3 3 3 2 2 22 3 2 3 2 3 1 3 1 3 21 66 

54 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 4 3 3 3 3 22 59 

55 3 2 2 2 4 3 3 3 2 24 3 2 2 2 2 3 2 2 18 3 3 2 2 3 2 2 2 2 21 63 

56 2 2 2 3 3 3 2 2 2 21 3 3 3 3 3 3 2 3 23 2 3 3 2 4 3 3 3 3 26 70 

57 3 3 2 2 2 3 2 3 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 2 3 1 2 1 2 18 63 

58 2 2 1 2 3 2 2 3 2 19 3 3 3 3 2 3 2 3 22 3 2 2 2 3 2 3 2 3 22 63 

59 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

60 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

61 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

62 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 

63 2 2 3 3 3 3 2 2 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 3 3 3 3 3 3 25 70 

64 3 3 2 1 3 3 2 2 3 22 3 3 3 3 3 3 2 2 22 3 2 3 2 3 1 3 1 3 21 65 

65 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 4 1 1 4 3 3 4 3 24 61 

66 3 2 2 2 3 3 3 3 2 23 3 2 2 2 2 3 2 2 18 3 3 2 2 3 2 2 2 2 21 62 

67 2 2 2 3 3 3 2 2 2 21 3 3 3 3 3 3 2 3 23 2 3 3 2 3 3 3 3 3 25 69 

68 3 3 2 2 2 3 2 3 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 2 3 1 2 1 2 18 63 

69 2 2 1 2 2 2 2 3 2 18 3 4 3 4 2 3 2 3 24 3 2 2 2 3 2 3 2 3 22 64 

70 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 4 2 1 2 3 3 3 21 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 59 

71 2 1 2 3 3 4 1 1 1 18 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 59 

72 2 2 3 3 3 3 2 2 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 3 3 3 3 3 3 25 70 

73 3 3 2 1 3 3 2 2 3 22 3 4 3 3 3 3 2 2 23 3 2 3 2 3 1 3 1 3 21 66 

74 2 1 2 3 4 3 1 1 1 18 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 59 

75 3 2 2 2 3 3 3 3 2 23 3 2 2 2 2 3 2 2 18 3 3 2 2 3 2 2 2 2 21 62 

76 2 2 2 3 3 4 2 2 2 22 3 3 4 3 3 4 2 3 25 2 3 3 2 3 3 3 3 3 25 72 

77 3 3 2 2 2 3 2 3 3 23 3 3 3 2 3 3 2 3 22 2 3 2 2 3 1 2 1 2 18 63 

78 2 2 1 2 2 2 2 3 2 18 3 3 3 3 2 3 2 3 22 3 2 2 2 3 2 3 2 3 22 62 

79 2 1 2 4 3 3 1 1 1 18 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 59 

80 2 1 2 3 3 3 1 1 1 17 3 3 2 1 2 3 3 3 20 1 3 1 1 3 3 3 3 3 21 58 



 

BASE DE DATOS VARIABLE 2 : PREVENCION DE LA ANEMIA 
 ALIMENTOS RICOS EN HIERRO ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C SUPLEMENTOS  

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 SUM 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 4 5 6 47 M 8 49 0 1 52 3 4 M TAL 

1 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 54 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 119 

2 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 3 45 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 2 3 1 2 1 3 1 3 4 101 

3 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 59 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 6 3 3 3 2 3 3 3 0 135 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 3 3 3 3 3 3 3 1 162 

5 3 3 2 3 3 3 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 2 1 3 1 3 1 1 3 56 3 3 2 3 3 3 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 2 1 3 1 3 1 1 3 3 3 1 3 1 1 3 5 124 

6 3 3 2 2 3 3 2 1 3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 1 1 1 3 55 3 3 2 2 3 3 2 1 3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 3 3 120 

7 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 3 1 3 1 3 61 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 3 1 3 1 8 3 1 3 1 3 1 3 5 134 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 3 3 3 3 3 3 3 1 162 

9 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 65 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 9 146 

10 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 64 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 0 145 

11 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 61 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 8 3 2 3 2 3 1 3 7 136 

12 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 9 3 3 1 1 3 3 3 7 118 

13 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 6 2 3 2 2 3 2 2 6 130 

14 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 51 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 9 2 2 2 2 3 2 2 5 115 

15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 51 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 2 9 2 2 2 1 2 2 2 3 113 

16 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 63 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 0 3 3 3 2 3 3 3 0 143 

17 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 1 2 60 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 1 8 2 3 2 2 3 1 2 5 133 

18 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 57 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 4 3 2 2 2 3 2 3 7 128 

19 2 2 3 2 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 62 2 2 3 2 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 9 3 2 3 3 3 2 3 9 140 

20 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 54 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 119 

21 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 65 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 9 146 

22 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 64 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 0 145 

23 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 61 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 8 3 2 3 2 3 1 3 7 136 

24 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 9 3 3 1 1 3 3 3 7 118 

25 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 6 2 3 2 2 3 2 2 6 130 

26 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 51 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 9 2 2 2 2 3 2 2 5 115 

27 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 54 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 119 

28 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 3 45 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 2 3 1 2 1 3 1 3 4 101 

29 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 59 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 6 3 3 3 2 3 3 3 0 135 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 3 3 3 3 3 3 3 1 162 

31 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 9 3 3 1 1 3 3 3 7 118 

32 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 6 2 3 2 2 3 2 2 6 130 

33 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 6 2 3 2 2 3 2 2 6 130 

34 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 2 3 1 1 3 3 3 53 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 9 3 3 1 1 3 3 3 7 119 

35 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 6 2 3 2 2 3 2 2 6 130 

36 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 65 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 9 146 

37 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 64 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 0 145 

38 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 61 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 8 3 2 3 2 3 1 3 7 136 

39 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 9 3 3 1 1 3 3 3 7 118 

40 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 6 2 3 2 2 3 2 2 6 130 



 

 
41 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 51 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 49 2 2 2 2 3 2 2 15 115 

42 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 54 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 52 2 2 2 1 2 2 2 13 119 

43 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 3 45 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 42 3 1 2 1 3 1 3 14 101 

44 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 59 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 56 3 3 3 2 3 3 3 20 135 

45 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 69 3 3 3 3 3 3 3 21 162 

46 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 49 3 3 1 1 3 3 3 17 118 

47 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 56 2 3 2 2 3 2 2 16 130 

48 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 49 3 3 1 1 3 3 3 17 118 

49 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 56 2 3 2 2 3 2 2 16 130 

50 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 51 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 49 2 2 2 2 3 2 2 15 115 

51 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 55 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 52 2 2 2 1 2 2 2 13 120 

52 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 65 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 3 2 2 3 3 63 3 3 2 2 3 3 3 19 147 

53 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 64 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 61 3 3 2 3 3 3 3 20 145 

54 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 61 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 58 3 2 3 2 3 1 3 17 136 

55 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 49 3 3 1 1 3 3 3 17 118 

56 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 56 2 3 2 2 3 2 2 16 130 

57 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 51 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 49 2 2 2 2 3 2 2 15 115 

58 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 54 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 52 2 2 2 1 2 2 2 13 119 

59 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 3 45 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 42 3 1 2 1 3 1 3 14 101 

60 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 59 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 56 3 3 3 2 3 3 3 20 135 

61 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 69 3 3 3 3 3 3 3 21 162 

62 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 49 3 3 1 1 3 3 3 17 118 

63 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 57 2 3 2 2 3 2 2 16 131 

64 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 54 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 52 2 2 2 1 2 2 2 13 119 

65 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 3 45 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 3 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 43 3 1 2 1 3 1 3 14 102 

66 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 59 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 56 3 3 3 2 3 3 3 20 135 

67 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 69 3 3 3 3 3 3 3 21 162 

68 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 49 3 3 1 1 3 3 3 17 118 

69 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 56 2 3 2 2 3 2 2 16 130 

70 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 65 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 62 3 3 2 2 3 3 3 19 146 

71 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 64 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 61 3 3 2 3 3 3 3 20 145 

72 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 61 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 58 3 2 3 2 3 1 3 17 136 

73 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 49 3 3 1 1 3 3 3 17 118 

74 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 58 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 56 2 3 2 2 3 2 2 16 130 

75 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 51 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 49 2 2 2 2 3 2 2 15 115 

76 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 54 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 52 2 2 2 1 2 2 2 13 119 

77 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 3 45 2 1 2 1 3 2 1 2 1 3 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 3 1 42 3 1 2 1 3 1 3 14 101 

78 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 59 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 56 3 3 3 2 3 3 3 20 135 

79 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 69 3 3 3 3 3 3 3 21 162 

80 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 52 2 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 3 3 3 1 3 1 1 3 3 49 3 3 1 1 3 3 3 17 118 



 

Análisis de confiabilidad 
 

• Competencias interculturales 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 Alfa de Cronbach N de elementos 

  ,877   26 

 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

 
Varianza de escala si 

el elemento se ha 
suprimido 

 
Correlación total 

de elementos 
corregida 

 
Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 
suprimido 

1 94,15 179,292 ,425 ,873 

2 93,80 174,274 ,608 ,868 

3 93,40 177,937 ,571 ,870 

4 94,10 181,042 ,361 ,875 

5 94,30 185,695 ,187 ,879 

6 94,00 174,000 ,519 ,870 

7 93,55 186,366 ,198 ,878 

8 93,75 173,776 ,606 ,868 

9 94,20 179,221 ,387 ,874 

10 93,65 176,345 ,507 ,871 

11 93,75 173,671 ,532 ,870 

12 93,80 180,379 ,465 ,872 

13 93,55 184,366 ,299 ,876 

14 94,20 183,221 ,183 ,882 

15 93,55 180,155 ,354 ,875 

16 93,65 177,187 ,533 ,870 

17 94,10 167,253 ,840 ,862 

18 94,35 180,134 ,271 ,879 

19 93,40 178,568 ,449 ,872 

20 93,75 183,566 ,408 ,874 

21 93,65 177,187 ,533 ,870 

22 94,10 167,253 ,840 ,862 

23 94,35 180,134 ,271 ,879 

24 93,40 178,568 ,449 ,872 

25 93,75 183,566 ,408 ,874 

26 93,75 183,566 ,408 ,874 



 

• Prevención de la Anemia 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,931 54 

 
 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

 
Varianza de escala 
si el elemento se ha 

suprimido 

 
Correlación total 

de elementos 
corregida 

 
Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 
suprimido 

1 128,90 238,411 ,536 ,929 
2 128,85 238,239 ,614 ,929 

3 128,75 239,566 ,445 ,930 
4 128,40 248,463 ,036 ,932 
5 128,40 244,042 ,372 ,930 
6 129,05 236,892 ,613 ,928 
7 128,90 238,305 ,478 ,929 
8 128,90 235,884 ,534 ,929 
9 128,40 242,147 ,344 ,930 
10 128,30 244,537 ,413 ,930 
11 128,45 243,945 ,287 ,931 
12 129,00 234,632 ,622 ,928 
13 128,75 247,461 ,084 ,932 
14 128,50 241,632 ,495 ,929 
15 128,25 249,355 -,005 ,932 
16 128,70 246,116 ,189 ,931 
17 128,50 240,474 ,471 ,929 
18 129,05 241,524 ,375 ,930 
19 128,70 239,063 ,465 ,929 
20 128,95 236,682 ,571 ,929 
21 129,25 231,987 ,699 ,927 
22 128,50 241,526 ,356 ,930 
23 129,10 236,200 ,493 ,929 
24 128,45 243,524 ,385 ,930 
25 128,75 247,461 ,084 ,932 
26 128,90 238,411 ,536 ,929 
27 128,85 238,239 ,614 ,929 
28 128,75 239,566 ,445 ,930 
29 128,40 248,463 ,036 ,932 
30 128,40 244,042 ,372 ,930 
31 129,05 236,892 ,613 ,928 
32 128,90 238,305 ,478 ,929 
33 128,90 235,884 ,534 ,929 
34 128,40 242,147 ,344 ,930 
35 128,30 244,537 ,413 ,930 
36 128,45 243,945 ,287 ,931 
37 129,00 234,632 ,622 ,928 
38 128,50 241,632 ,495 ,929 
39 128,25 249,355 -,005 ,932 
40 128,70 246,116 ,189 ,931 
41 128,50 240,474 ,471 ,929 
42 129,05 241,524 ,375 ,930 
43 128,70 239,063 ,465 ,929 
44 128,95 236,682 ,571 ,929 



 

45 129,25 231,987 ,699 ,927 
46 128,50 241,526 ,356 ,930 
47 129,10 236,200 ,493 ,929 
48 128,45 243,524 ,385 ,930 
49 128,70 239,063 ,465 ,929 
50 128,95 236,682 ,571 ,929 
51 129,25 231,987 ,699 ,927 
52 128,50 241,526 ,356 ,930 
53 129,10 236,200 ,493 ,929 

54 128,45 243,524 ,385 ,930 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 

F. Prueba de normalidad 

 
 

 

Kolmogorov-Smirnov a 

 Estadístic
o 

gl Significanci
a 

Competencias interculturales ,120 80 0,06 

Conciencia Intercultural ,167 80 0,00 

Habilidades Interculturales ,173 80 0,00 

Sensibilidad Intercultural ,176 80 0,00 

Prevención de la anemia ,147 80 0,00 

a. Corrección de significación de Lilliefors 



 

G. Otros anexos 
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