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Resumen
El estudio cuyo titulo fue: Factores influyentes del nivel de adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021, tuvo por objetivo,
identificar los factores influyentes del nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021. La metodologia fue un estudio aplicado,
nivel descriptivo de disefio no experimental, el cual se aplico un cuestionario a una muestra de 334
adolescentes mujeres atendidas en el segundo trimestre del afio 2021, en el Centro de Salud
Parcona. Se concluye que, el Factor personal (48%) de gestantes encuestadas se encontraban en
una edad de 17 afios, el 64% eran Solteras con Secundaria en un 54%, el 44% se encontraban
Estudiando. Ademas, el 51% NO tenia conocimiento sobre la suplementacion. Y, por ultimo, el 79%
de las encuestadas Sl tenian intolerancia al hierro. En el Factor profesional paciente, el 86% se
encontraban afiliados al “SIS” y el 62% consideraron que el Farmacéutico fue quien brind6 las
indicaciones. En el Comportamiento al cumplimiento de tratamiento, el 60% de las acuden en
primera instancia a Farmacia particular, el 47% consideré que el Farmacéutico le sugiere cumplir
con el tratamiento. EI 54% No tuvo molestias al tomar hierro, el 63% no presentan sintomas, el 33%

toma por 3 meses Y, el 86% toma hierro 1 vez al dia.

Palabras claves: Factores influyentes, nivel de adherencia, anemia ferropénica.
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Abstract

The study whose title was: Influential factors of the level of adherence to the treatment of iron
deficiency anemia in pregnant adolescents of the Parcona Health Center 2021, had the objective
of identifying the influential factors of the level of adherence to the treatment of iron deficiency
anemia in pregnant adolescents of the Center of Parcona Health 2021. The methodology was an
applied study, descriptive level of non-experimental design, which applied a questionnaire to a
sample of 334 female adolescents attended in the second quarter of 2021, at the Parcona Health
Center. It is concluded that , the personal factor (48%) of pregnant women surveyed were at an
age of 17 years, 64% were Single with Secondary Education in 54%, 44% were studying. In
addition, 51% had NO knowledge about supplementation. And, finally, 79% of the respondents
YES had iron intolerance. In the patient professional factor, 86% were affiliated with the "SIS"
and 62% considered that the Pharmacist was the one who provided the indications. In the Behavior
to comply with treatment, 60% of those go to a private Pharmacy in the first instance, 47%
considered that the Pharmacist suggests complying with the treatment. 54% had no discomfort
when taking iron, 63% have no symptoms, 33% take it for 3 months and 86% take iron once a
day.Abstract

Key words: Influencing factors, level of adherence, iron deficiency anemia.
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l. Introduccion

La salud es una condicion indispensable para el desarrollo humano y un medio béasico para lograr el
bienestar individual y colectivo. La anemia entre las adolescentes gestantes colocd la nutricion como
Factor decisivo del desarrollo sostenible en la agenda politica del pais.

Segun las estadisticas oficiales de la OMS, la anemia se considera uno de los problemas publicos
mas graves del mundo. Se estima que 1,62 millones de personas la padecen, de los cuales los grupos
mas vulnerables son las mujeres embarazadas y los nifios de entre 6 y 59 meses.!

En el mundo, las mujeres embarazadas son uno de los grupos mas vulnerables que desarrollan
deficiencia de hierro, asociandose a un nivel alto de riesgo de resultados adversos de morbilidad y
mortalidad materna y neonatal, convirtiéndose en un problema de salud publica.

Como resultado, la OMS mencioné que el 50% de los casos de anemia femenina en todo el mundo
se deben a deficiencia de hierro. Por lo tanto, la deficiencia de hierro es la principal causa de anemia
y la deficiencia nutricional mas coman en el mundo: afecta al 33% en no gestantes, 40% en gestantes
y 42% en infantes.?

Es por esto que la deficiencia de hierro ocurre principalmente cuando los requerimientos de hierro
aumentan durante el rapido crecimiento y desarrollo, como la primera infancia, la adolescencia y el
embarazo, aungue también puede ocurrir en otras etapas de la vida. La deficiencia de hierro en
mujeres embarazadas puede provocar anemia, recién nacidos con bajo peso y embarazo mas corto.?
Un estudio realizado en Cuba inform6 que el 35% de las embarazadas padecen anemia en el tercer
trimestre; menos del 4% (severa), 66.5% (leve), la alta frecuencia de ocurrencia se debe a factores
alimentarios, calidad y cantidad de hierro suministro insuficiente.®

La falta de un tratamiento adecuado puede hacer que las mujeres pierdan nutricion durante el
embarazo. Al respecto, Ibarra y Morillo (2017a) afirman, el porcentaje de cumplimiento de alguna
medicacidn varia del 15% al 93%, y la media es del 50%; a su vez, en Espafia en 2013, el 11% de
pacientes se les es dificil tomar medicamentos y el 56% de los pacientes si cumplen con la
medicacion.*

En Perd, en 2016, segin datos del MINSA, el 12,7% de las adolescentes ya eran madres o estaban
embarazadas por primera vez. Las regiones con mayor proporcion de adolescentes embarazadas son
Loreto (30,6%), Ucayali (26,7%) y San Martin (23,5%); a su vez, Lima Metropolitana (6,2%),
Arequipa (6,3%) y Moquegua (6,8%).°

En el departamento de Ica, en el informe realizado por el Instituto Nacional de Salud (2020),
revelaron que, el 9.5% de mujeres gestantes tiene anemia leve, 6.1% anemia moderada y 0.1% tiene
anemia severa. Y en el distrito de Ica, el 9.2% de mujeres gestantes tiene anemia leve, el 3.1%
moderada y ninguna tiene anemia severa.®

Es por ello que, de acuerdo a lo antes mencionado, se desea realizar esta investigacion que es de
mucha importancia en la poblacion de Ica.

Actualmente, el Centro de Salud de Parcona se encuentra ubicado en Calle Los Gladiolos 198,

Urbanizacion San Isidro, Parcona, provincia de Ica. La direccion ejecutiva de la agencia esta dirigida



por el MC.CD JORGE SANTIAGO OBANDO CORSO. El centro de salud provee sulfato ferroso a
la gestante como actividad preventiva y terapéutica, actividad que se viene realizando desde hace
muchos afios. Asimismo, la anemia durante el embarazo sigue siendo un problema de salud publica,
y su grado de cumplimiento del tratamiento de la gestante se relaciona a las caracteristicas maternas
aun se desconoce.

Se tomaron en consideracion los siguientes antecedentes internacionales, el trabajo de Lopez et al.
(2020) Se realiz6 un estudio "Anemia moderada refractaria al hierro oral" en una mujer embarazada
con antecedentes de cirugia bariatrica. Cuyo objetivo fue identificar deficiencias nutricionales y de
oligoelementos que puedan tener un impacto negativo al tratarse de manera inadecuada,
especialmente en casos como el embarazo. Como caso clinico, se considerd una pacienteque recibid
BC de derivacion biliar-pancreatica, y luego no adhiri6 al tratamiento, por edema, se confirmé la
presencia de 29 semanas de gestacion (feto RIC tipo I) y anemia moderada. Reiniciar la
suplementacion de vitaminas, oligoelementos, nutricion enteral e hierro intravenoso (IVIF). Dado
que la hemoglobina tuvo una respuesta pobre a la suplementacion con hierro, ésta se relacion6 con la
eritropoyetina humana recombinante (rHUEPO). En definitiva, las deficiencias nutricionales mas
frecuentes tras una incorrecta absorcion de BS son la ferropenia y la hipoproteinemia.’

Campos et al. (2019) desarrolld el trabajo “Cumplir con el tratamiento en el departamento de
emergencias del hospital”. Su propoésito fue determinar el porcentaje de adultos del servicio de
urgencias hospitalarias (SUH) que no cumplian con el tratamiento prescrito, y determinar los factores
que lo afectan para desarrollar medidas de mejora. Se realiz6 un estudio observacional prospectivo
con un grupo de adultos que acudieron al servicio de urgencias. El incumplimiento primario y
secundario (la prueba de Morisky-Green para el servicio de urgencias) se evalla mediante una
encuesta, que se relaciona con los factores recopilados mediante andlisis multivariante. El
incumplimiento de 36,6% (IC 95% = 30,0-43,8) se detectd en los resultados. Las personas con

antecedentes de enfermedades endocrinas tienen un mayor cumplimiento (RR =11,2; IC del 95% =
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2,1-60,8). Los pacientes que fueron tratados con antibiéticos al alta (RR = 5,4; IC del 95% = 2,4-
11,9) o explicados completamente (RR = 3,5; IC del 95% = 1,0-13,2) también tuvieron un mayor
cumplimiento. Los pacientes que recibieron analgesia o tratamientos antiinflamatorios tuvieron un
cumplimiento deficiente (RR = 0,4; IC del 95% = 0,2-0,9). Concluyeron que en la poblacién que
recibe antibiéticos se observa una mayor adherencia, aunque aun se deben realizar esfuerzos para
mejorar la situacion, debido a que el 20% de las personas no reciben un tratamiento adecuado.
Incumplimiento grave de tratamientos analgésicos o antiinflamatorios .2

Arsanios et al. (2018) Los estudios de deficiencia de hierro se realizaron en ausencia de anemia, en
lugar de hallazgos de laboratorio. El proposito es tratar de describir los efectos, mecanismos, métodos
y tratamientos de las diferentes complicaciones causadas por la deficiencia de hierro sin evidencia de
anemia. El estudio es un disefio no experimental descriptivo y explicativo, utilizando técnicas de
revision de la literatura para describir actualmente las diferentes vias fisiopatologicas, métodos y
tratamientos de las principales patologias asociadas a la ferropenia sin anemia. La conclusion es que,
durante muchos afios, la atencién se ha centrado en la hemoglobina como el parametro mas
importante para el diagnostico de anemia; sin embargo, se reveld que este descubrimiento fue
demasiado tarde, y hubo muchos cambios antes de que esta proteina en la sangre fuera reducida. En
el caso de la anemia ferropénica, existieron diversos diagndsticas que mostraron cambios en el
metabolismo del hierro y representan diferentes etapas de reduccion de las reservas de hierro, la
mayoria de las cuales ocurren antes de la disminucién del valor de hemoglobina .°

Por otro lado, se tomaron en cuenta los siguientes antecedentes nacionales, el trabajo de Echenique
y Espinoza (2020) en su investigacion, su objetivo fue determinar los niveles de hemoglobina de las
gestantes que se encontraban en el Hospital EsSalud de Chincha y su relacion con la ingesta de
proteinas y hierro de alto valor bioldgico. La investigacion es analitica, transversal y correlacional.
La muestra fue de 104 gestantes que recibieron consultas externas en el Servicio de Nutricién, por
medio de entrevistas y encuestas. Los resultados mostraron que el 35% de las embarazadas con
anemia, el 48% y el 59% de las embarazadas carecian de ingesta de proteinas y hierro de alto valor
bioldgico, respectivamente. Existe una correlacion alta y estadisticamente significativa entre el nivel

de hemoglobina y la ingesta de proteinas y hierro de alto valor biol6gico (r = 0,88; r2 = 0,78; p
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<0,001). La conclusion fue que existe una relacion directa y fuerte entre el nivel de hemoglobina y
la ingesta de proteinas y hierro de alto valor biolégico por parte de las mujeres
embarazadas.'°Quiliche (2019) en su trabajo, su objetivo fue determinar los factores que afectan los
niveles de cumplimiento del consumo de hierro en mujeres de 16 a 41 semanas de gestacion. La
investigacion fue observacional, descriptiva y transversal. La muestra fue de 77 gestantes. Los
resultados mostraron el cumplimiento de la suplementacion con hierro, debido a que padecian
anemia,es asi que el 27,3% se considero como optima,el 62,3% moderado, el 10,4% bajo.En
conclusién la adherencia a la suplementacion con hierro promedio en gestantes que acudieron al
Puesto de Salud de Otuzco fue de 82,15%.!

Taipe y Troncoso (2019) en su investigacion, tuvo como propoésito determinar la frecuencia de
anemia en mujeres embarazadas y su relacion con el estado nutricional pregestacional. El estudio fue
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, y se llevo a cabo en el Servicio de Obstetricia
y Nutricion del Centro de Salud Distrital de Santiago de Surco del 1 de julio de 2015 al 31 de julio
de 2016. Se tuvo 455 registros médicos materno-perinatales (HCMP) de los cuales se seleccionaron
93 gestantes que cumplian los criterios de inclusién. Los resultados mostraron que el 11,8% de las
embarazadas padecian anemia. La hemoglobina media de las mujeres embarazadas fue de 12,2 + 1,06
g/ dl. Se observd que los casos de anemia fueron mas frecuentes en los primeros dos a tres meses,
con un promedio de 4.8%, y disminuyeron en el tercer trimestre (2.2%). La conclusion fue que la
mayor frecuencia de anemia en mujeres embarazadas ocurre en el grupo con un IMC normales del
embarazo.*?

Ponce (2018) en su articulo, Factores relacionados con la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso en mujeres embarazadas con anemia por deficiencia de hierro tratadas en el Hospital Ate
Vitarte, enero de 2018. El propdsito es determinar los factores relacionados con la adherencia de las
gestantes de hierro al tratamiento con sulfato ferroso. La anemia por deficiencia fue tratada en el
Hospital Ate Vitarte en enero de 2018. Se trata de un estudio observacional, analitico, transversal y
prospectivo. Los resultados mostraron que si la explicacion brindada por el profesional es ideal (p =
0.026), se acepta la explicacién de los beneficios de los suplementos ferrosos (p = 0.001), y la causa
antecedente de anemia (p = 0.003). La conclusion es que la paridad, los estudios realizados sobre la
anemia y el esclarecimiento de los beneficios de la suplementacion con hierro son factores asociados
al cumplimiento del tratamiento con sulfato ferroso en mujeres embarazadas con anemia
ferropénica.?

Gofias (2017) en 2016, en el Hospital Ventanilla-Callao se realizé un estudio, con el objetivo de
determinar la eficacia del sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia ferropénica en la gestante. El
estudio es descriptivamente relevante y los registros médicos se revisan teniendo en cuenta aquellos
que cumplen y no cumplen con los criterios de inclusion. Los resultados mostraron que antes de tomar
sulfato ferroso, 17 mujeres embarazadas con anemia moderada mejoraron su hemoglobina en los
primeros tres meses . Después de tomar sulfato ferroso, 11 embarazadas desarrollaron anemia leve.
esta mejora represento el 64,7%, las 6 restanteslas mujeres embarazadas ya no presentaron anemia,

representando el 35,3%. En el segundo trimestre, mejoraron los niveles de hemoglobina después de
12



tomar sulfato ferroso. Nueve mujeres embarazadas tenian anemia moderada antes de la aplicacion de
sulfato ferroso, y después de la aplicacion de sulfato ferroso, una mujer embarazada tuvo anemia
leve, la tasa de mejoria fue del 11,1% y las 8 mujeres embarazadas restantes ya no tenian anemia, lo
que representa el 88,9%. Conclusion En 2016, la incidencia de anemia ferropénica en mujeres
embarazadas de 20 a 30 afios en el Hospital De Ventanilla-Callao fue del 60,5% .*4

Hernandez et al. (2017) en el 2015, se realizd un estudio de analisis espacial sobre anemia en el
embarazo, con el prop6sito de hallar la tasa de prevalencia regional e identificando los conglomerados
de regiones donde la anemia era alta en mujeres gestantes que asistieron a establecimientos de salud
publica en Pert en 2015. El estudio fue ecoldgico, con una muestra de 311,521 gestantes distribuidas
en 1,638 regiones del Per(. Los resultados mostraron que la prevalencia nacional de anemia fue de
24,2% (1C 95%: 24,0-24,3, 30,5% en areas rurales y zona urbana 22,0%. Huancavelica (45,5%; 44,2-
46,7), Puno (42,8%; 41,9-43,7), Pasco (38,5%; 36,9-

40,0), Cusco (36,0%; 35,3-36,8) y Apurimac (32,0%; 30,8-33, 1) tuvieron la mayor prevalencia de
anemia.®

Luego de haber analizado estudios previos, se plantea el problema general: ¢ Cuales son los factores
influyentes del nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en gestantes adolescentes
del Centro de Salud Parcona 2021?; asi mismo, se consideraron como problemas especificos:1.-
¢Cuales son los factores del nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en gestantes
adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021? ;2.- ;Cual es el nivel de conocimiento de anemia
ferropénica en gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 20217

Asimismo, este estudio permitira a las adolescentes embarazadas comprender mejor el cumplimiento
del tratamiento y el nivel de anemia ferropénica, y ayudard a reducir el nivel de anemia. La
importancia del trabajo es brindar una mejor calidad de vida, debido a que la tasa de anemia va en
aumento, por tanto existe una necesidad urgente de solucionar este problema, y mejore la atencion a
las mujeres embarazadas.

En cuanto al objetivo general se considero: Identificar los factores influyentes del nivel de adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021.
Los objetivos especificos son:1.- Identificar los factores del nivel de adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021;2.- Determinar el
nivel de conocimiento de anemia ferropénica en gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona
2021.

En tanto, se considerd como hipo6tesis general: Los factores del nivel de adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica influyen en las gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021.

Teniendo como hipotesis especificas: a) Influyen los factores del nivel de adherencia al tratamiento

13



de anemia ferropénica en las gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021; b) El nivel
de conocimiento de anemia ferropénica influyen en las gestantes adolescentes del Centro de Salud
Parcona 2021.

La investigacion se presenta en cinco capitulos: En el capitulo I, se encuentra la Introduccion, en
donde se expone la probleméatica abordando estudios previos de las variables relacionadas a los
“Factores influyentes del nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en gestantes
adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021, con sus respectivas dimensiones e indicadores;
adicionalmente, se describi6 la justificacion, los problemas y objetivos de investigacion.

En el Capitulo 11, respecto a la Estrategia metodoldgica, se consigné el enfoque cuantitativo, el tipo
de investigacion aplicada, nivel descriptivo, disefio no experimental, presentando a la poblacion y
muestra. Se consigno, también, la técnica empleada que fue la encuesta y el instrumento cuestionario
“Factores influyentes del nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en gestantes
adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021”. En el Capitulo III, se presentaron los resultados
estadisticos descriptivos, analizando e interpretando por medio de tablas y graficos la informacion
cuantitativa de la variable y dimensiones de la misma. En el Capitulo IV, Se realizé un analisis y
discusion de resultados segin las dimensiones del estudio. Se cotejaron los resultados con los
antecedentes y el marco tedrico. En el Capitulo V, se presentaron las conclusiones que se relacionaron
con los resultados, sintetizando los logros obtenidos tras la discusion de resultados, en el Capitulo VI
se mostraron las recomendaciones, en el Capitulo VII, se detallaron las referencias bibliogréficas, las
cuales se precisan utilizando las normas Vancouver, empleados en el marco tedrico y demas postulados

que contiene el estudio; y, por dltimo, en el Capitulo V111, se presentaron los anexos correspondientes.
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Il. Estrategia metodoldgica

Tipo, nivel y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, porque segun Arispe et al. (2020) se enfoca en identificar a través del
conocimiento cientifico, los medios por los cuales se puede contribuir a solucionar una necesidad
reconocida, practica y especifica .16

Nivel de investigacion

Se utilizd el nivel descriptivo. Bernal (2010) manifestd que, es la capacidad para elegir las
particularidades basicas del centro de investigacion y describiendo a detalle las partes, categorias o
clases de ese objeto. El estudio descriptivo es uno de los procedimientos de investigacion mas
conocidos y usados por aquellas personas que recién inician en la investigacion®’.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental. Al respecto, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2019)
mencionaron que, en estos estudios, “no cambiamos deliberadamente la variable independiente para
ver su influencia en otras variables”.1®

Poblacién y muestra

Poblacion

Seglin, Sanchez et al (2018) “es un conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones”.* La poblacion estuvo conformada por las adolescentes entre 12 a 17 afios, 11

meses y 29 dias?, que viven en el distrito de Parcona.

Mujeres adolescentes del Distrito de Parcona

EDAD* CANTIDAD

De 12 afios 459

De 13 afios 404

De 14 afios 408

De 15 afios 419

De 16 afios 403

De 17 afios 432

TOTAL 2525
Fuente:21
a) Inclusion:

- Adolescentes gestantes que fueron atendidas en el segundo trimestre del afio 2021.
- Adolescentes gestantes que presentan anemia ferropénica.

b) Exclusion:

- Adolescentes gestantes que no presentan anemia ferropénica.
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Muestra
La muestra forma parte de la poblacion, el cual estuvo conformada por las adolescentes gestantes
involucradas en la investigacion que fueron atendidas en el Centro de Salud Parcona en el Segundo
trimestre del afio 2021. La muestra se obtuvo a través de la férmula estadistica para poblacion finita
de Fisher:
7Z2.p.q.N
- E2(N—1) + Z2.p.q
Donde:
n= Tamafio de la muestra
Z = nivel de confianza (95%) Z= 1,96
p = Variabilidad positiva (50%=0,5)
g = Variabilidad negativa (50%=0,5)
N = Poblacion
E = Margen de error (5% = 0,05)

n

(1.96)2x0.5x0.5x2525
n=
(0.05)2(2525 — 1) + (1.96)2x0.5x0.5
n = 333.54560959507

n = 334 adolescentes

Se consider6 como muestra la cantidad de adolescentes registradas que fueron atendidas en el Centro
de Salud Parcona en el Segundo trimestre del afio 2021, que se encontraban dentro de ese rango de
muestra obtenida por formula.

Técnica

La técnica que se utilizo fue la encuesta. Seglin, Sdnchez et al. (2018) “es un procedimiento que se
realiza en el método de encuesta por muestreo en el cual se aplica un instrumento de recoleccién de
datos formado por un conjunto de cuestiones o reactivos cuyo objetivo es recabar informacion factual

en una muestra determinada.®

Instrumento

En la investigacion se usé como instrumento un cuestionario virtual de recoleccion de datos adaptada,
la cual se modificara de acuerdo a los objetivos del estudio. Por su parte, Sanchez et al. (2018) “es
un formato escrito a manera de interrogatorio, en donde se obtiene informacion acerca de las variables
a investigar. Es un instrumento de investigacion empleado para recoger los datos; aplicandolo de

manera presencial, o indirecta, a través del internet”.°
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Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se elabor6 un instrumento de medicion de ambas variables conteniendo los indicadores, los cuales
pasaran por un proceso de validacion y confiabilidad, seguido de ello, se recolect6 la informacion de
manera virtual e individual, por medio de un cuestionario trabajado en Google Form. Luego de la
elaboracion del cuestionario, se obtuvo un enlace que fue enviado a las adolescentes gestantes
atendidas en el segundo trimestre del afio 2021, en el Centro de Salud Parcona.

Luego de la recoleccion de informacion a las adolescentes gestantes atendidas en el segundo trimestre
del 2021, la informacion recolectada fue transcrita a los programas Excel y/o SPSS versién26, en
donde se observaron los resultados por medio de tablas y figuras, para luego realizar la interpretacion
respectiva por cada item establecido. En la estadistica descriptiva, se aplico la distribucion de
frecuencias de las variables y sus dimensiones representados en graficos; mientras que, en la estadistica

inferencial se realizo la prueba de hipotesis.
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I1l. Resultados

Tabla 1l

Test Morisky Green sobre comportamiento de adherencia
Condicion Sl % NO %
Olvida tomar medicamentos 229 69% 105 31%
Toma medicamentos en hora indicada 155 46% 179 54%
Deja de tomar cuando esta bien 267 80% 67 20%
Deja de tomar cuando se siente mal 225 67% 109 33%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

De las 334 adolescentes registradas, No olvida tomar medicamentos (105 =31%), Si toma
medicamentos en hora indicada (155=46%), No deja de tomar cuando esta bien (67=20%), No deja
de tomar cuando se siente mal (109=33%), por lo que se considera que las gestantes adolescentes

del Centro de Salud Parcona no cumplen con el tratamiento de anemia ferropénica.

Grafico 1
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Tabla 2
Factor personal

Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁr&tgje ::Jr%eur}?éz

Edad 12 anos 13 3,9 4% 4%
13 afios 9 2,7 3% 7%
14 afios 47 14,1 14% 21%
15 afios 49 14,7 15% 36%
16 afios 52 15,6 16% 52%
17 afios 164 48,1 48% 100%
Total 334 100,0 100,0%

Estado civil Soltera 213 63,8 64% 64%
Casada 11 3,3 3% 67%
Conviviente 110 32,9 33% 100%
Total 334 100,0 100,0%

Nivel de Primaria 22 6,6 1% 1%

Instruccién Secundaria 179 53,6 54% 61%
Superior no 98 29,3 29% 90%
universitario
Superior universitario 35 10,5 10% 100%
Total 334 100,0 100,0%

Ocupacion Con empleo 22 6,6 7% 7%

laboral remunerado
Con empleoy 42 12,6 13% 20%
estudiando
Estudiando 149 44,1 44% 64%
Ama de casa 121 36,2 36% 100%
Total 334 100,0 100,0%

Conocimiento Si 171 48,8 49% 49%

sobre la NO 163 51,2 51% 100%

suplementacion  Total 334 100,0  100,0%

Intolerancia al Sl 71 78,7 79% 79%

hierro NO 263 21,3 21% 100%
Total 334 100,0 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Referente a la edad se observa que el 4% son gestantes de 12 afios, 3% de 13 afios, 14% son del4

afios, 15% de 15 afios, 16% son de 16 afios, y 48% de gestantes son de 17 afios. En cuanto al estado

civil, el 64% de gestantes son Solteras, el 3% Casadas, y el 33% convivientes. Del nivel de

instruccién, se observa que el 7% terminaron Primaria, 54% Secundaria, 29% de las encuestadas

Superior no universitario, y 10% nivel Superior universitario. En cuanto a la ocupacion laboral, el

7% cuentan con empleo remunerado, 13% Con empleo y estudiando, 44% de ellas estudiando, y el

36% de ellas Amas de casa. En cuanto al conocimiento sobre la suplementacidn, se observa que el

49% de las gestantes “SI” tienen conocimiento al respecto; mientras el 51% “NO” 1o tienen. De la

intolerancia al hierro el 79% “SI” tienen intolerancia, mientras el 21% de las gestantes adolescentes

“NO” tienen intolerancia al hierro.
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Gréfico 5
Ocupacion laboral
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Graéfico 6
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Tabla 3
Factor profesional paciente

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaj 41
ecuencia  Porcentaje  \alido. acumulado

Afiliacion a SIS 288 85,9 86% 86%

segurosdesalud ESSALUD 33 9,6 10% 96%
Privado 13 3,6 4% 100%
Total 334 100,0 100,0%

Profesional de Meédico 77 23,1 23% 23%

salud Enfermera 51 15,3 15% 38%
Farmacéutico 206 61,7 62% 100%
Total 334 100,0 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 3, se visualiza que el 86% de las gestantes adolescentes encuestadas se encuentran
afiliados al “SIS”, 10% de ellas se encuentran afiliados a “ESSALUD”, 4% afiliados a un seguro
“Privado”. El 23% de las encuestadas manifestaron que es el “Médico” el profesional de salud quien
da las indicaciones a los pacientes sobre adherencia al tratamiento, en tanto, el 15% de las encuestadas
consideran a la “Enfermera” quien da indicaciones; y, un 62% de las gestantes consideran que es el

“Farmacéutico” el profesional de salud quien brinda las indicaciones respectivas.

Gréfico 8
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Grafico 9
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Tabla 4
Comportamiento al cumplimiento de tratamiento

Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia 2
valido acumulado
Lugar donde Farmacia de puesto de 97 28,7 29% 29%
acudeen primera  Salud
Instancia Farmacia de Hospital 37 10,8 11% 40%
Farmacia particular 200 59,6 60% 100%
Total 334 100,0 100,0%
Persona que le Familiar 89 26,6 27% 27%
sugiere el Médico 69 20,7 21% 48%
cumplimiento del Enfermera 18 54 5% 53%
tratamiento Farmacéutico 158 47,3 47% 100%
Total 334 100,0 100,0%
Molestias al Nauseas 86 25,7 26% 26%
tomar hierro Vémitos 31 9,3 9% 35%
Gastritis 1 0,3 0% 35%
Dolor abdominal 3 0,9 1% 36%
Diarrea 3 0,9 1% 37%
Dolor de cabeza 13 3,9 4% 41%
Mareos 17 51 5% 46%
No tuvo molestias 180 53,9 54% 100%
Total 334 100,0 100,0%
Cantidad de 1 sintoma 73 21,9 22% 22%
sintomas 2 sintomas 37 11,1 11% 33%
causadospor el 3 sintomas 11 3,3 3% 36%
tratamiento 4 0 > sintomas 2 0,6 1% 37%
No presenta sintomas 211 63,2 63% 100%
Total 334 100,0 100,0%
Tiempo de 1 mes 80 24,0 24% 24%
suplementacién 2 meses 58 17,4 17% 41%
3 meses 109 32,6 33% 74%
4 meses 53 15,9 16% 90%
5 meses 34 10,2 10% 100%
Total 334 100,0 100,0%
NUmerodetomas 1 vez 287 85,9 86% 86%
por dia 2 veces 47 14,1 14% 100%
Total 334 100,0 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Luego de aplicar el instrumento de investigacién se pudo observar que, en cuanto al lugar donde acudi6
la gestante adolescente en primera instancia; el 29% acudieron a Farmacia de puesto de salud, 11% a
la Farmacia de Hospital, y un 60% a Farmacia particular. En relacion a la persona que le sugirio el
cumplimiento del tratamiento; el 27% de las encuestadas declararon que fue un Familiar quien dio la
sugerencia, 21% revelaron que fue el médico quien le sugirié6 cumplir con el tratamiento, 5%
manifestaron que fue la Enfermera y el 47% de las adolescentes consideraron que fue el

Farmacéutico. Encuanto, a las molestias al tomar hierro; el 26% de las encuestadas manifestaron que
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sienten nauseas,9% presentan vomitos, ninguno siente molestias sobre gastritis, 1% siente dolor
abdominal, 1% presenta diarrea, el 4% siente dolor de cabeza, 5% mareos, y 54% No tuvo molestias
al tomar hierro. En cuanto a la cantidad de sintomas causados por el tratamiento, el 22% presentaron 1
sintoma, el 11% 2 sintomas, el 3% 3 sintomas, 1% 4 o + sintomas, 63% no presentaron sintomas .En
relacion al tiempo de consumo de suplementacion el 24% de las encuestadas toman el suplemento por
un 1 mes,17% por 2 meses, 33% por 3 meses,16% por 4 meses, y 10% lo toman por 5 meses. Por Gltimo,
en relacion al nimero de tomas por dia, el 86% de las gestantes toma hierro 1 vez al dia, mientras el
14% de ellas toma hierro 2 veces por dia.
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Gréfico 12
Molestias al tomar hierro
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Graéfico 13
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Gréfico 15
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Tabla 5
Conocimiento de anemia ferropénica
Frecuencia Porcentaje P? r_centaje Porcentaje
valido acumulado
Forma Solido 238 71,3 71% 71%
farmacéutica Liquido 68 20,4 20% 91%
Inyectable 22 6,6 7% 98%
Cremas 6 1,8 2% 100%
Total 334 100,0 100,0%
Frecuencia Habitualmente 127 38,0 38% 38%
Rara vez 167 50,0 50% 88%
Nunca 40 12,0 12% 100%
Total 334 100,0 100,0%
Dosificacion Conoce 58 17,4 17% 17%
Desconoce 112 33,5 34% 51%
Un profesional de salud le indica 164 49,1 49% 100%
Total 334 100,0 100,0%
Duracion Conoce 54 16,2 16% 16%
Desconoce 123 36,8 37% 53%
Un profesional de salud le indica 157 47,0 47% 100%
Total 334 100,0 100,0%
Niveles de Anemia leve (10.0 a10.9 g/dI) 175 52,4 52% 52%
hemoglobina  Anemia moderada (7.0 2 9.9 g/dl) 147 44,0 44% 96%
Anemia severa (< 7.0 g/dl) 12 3,6 4% 100%
Total 334 100,0 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

27



Interpretacion:

En la tabla 5, se observé en relacion a la forma farmacéutica que el 71% de las encuestadas
manifestaron que la forma farmacéutica al administrar hierro es Solido; mientras el 20% considera
que es Liquido; un 7% de las gestantes utiliza Inyectables; y, un 2% se echa Cremas. En cuanto a la
frecuencia, el 38% toma Habitualmente; un 50% Rara vez se administra hierro; y, un 12% Nunca
toma hierro. En relacion a la dosificacion, el 17% Conoce sobre la dosificacion; el 34% Desconoce
sobre la dosificacion; y, un 49% Un profesional de salud le indica como dosificarse. En cuanto a la
duracién del tratamiento, el 16% Conoce sobre la duracion; un 37% Desconoce; y, un 47%
manifestaron que Un profesional de salud le indica. Finalmente, en relacion a los niveles de
hemoglobina, el 52% tiene Anemia leve; un 44% tiene Anemia moderada; y, un 4% tiene Anemia
severa.

Grafico 16
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Gréfico 18
Dosificacion
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Tabla 6
Influencia entre los factores influyentes y la adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Total X2 X2
Factores influyentes Sl NO Calc Tab Sig.
n % n % n %
Factor personal 47 14% 59 18% 106  32%

Factor profesional
20% 76 23% 144  43%

Paciente
0.270 5.991 p<0,.05

Comportamiento  al

cumplimiento del 4 12% 44 13% 84 25%
Tratamiento

Total 155  46% 179  54% 334  100%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021.

Interpretacion:

En la influencia entre los factores influyentes y nivel de adherencia al tratamiento. Se observo que
del 32% del factor personal, el 14% de las gestantes adolescentes Sl se adhieren al tratamiento;
mientras el 18% NO se adhieren al tratamiento de anemia ferropénica. Con respecto al 43% del factor
profesional paciente, el 20% de las gestantes adolescentes Sl se adhieren al tratamiento; en tanto, el
23% NO se adhieren al tratamiento. Por Gltimo, del 25% del comportamiento al cumplimiento del
tratamiento, el 12% de las gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona, Sl se adhieren al
tratamiento; mientras, el 13% NO se adhieren al tratamiento. Del mismo modo, se observo que, el x2
Calculado fue menor que x2 en Tabla, se deduce que, los factores del nivel de adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica no influyen en las gestantes adolescentes del Centro de Salud
Parcona 2021.

Gréfico 21
Influencia entre los factores influyentes y la adherencia al tratamiento
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\YA Discusién

De acuerdo al objetivo general el cual fue identificar los factores influyentes del nivel de adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021.
Se pudo identificar en la tabla 2 en relacion al Factor personal, que, el 48% de gestantes encuestadas
se encontraban en una edad de 17 afios. En cuanto al estado civil, el 64% de gestantes eran Solteras.
Sobre el nivel de instruccion, se asumio que el 54% cursaban el nivel Secundaria. En cuanto a la
ocupacion laboral, el 44% de las encuestadas se encontraban Estudiando. Ademas, se supo que el
51% “NO” tenia conocimiento sobre la suplementacién. Y, por ultimo, el 79% de las encuestadas
“SI” tenian intolerancia al hierro. Asi mismo, en relacion al Factor profesional paciente, se tuvo que,
el 86% de las gestantes adolescentes se encontraban afiliados al “SIS”. Ademas, el 62% de las
gestantes consideraron que el Farmacéutico es el profesional de salud quien brindé las indicaciones
respectivas. Por ultimo, en relacion al Comportamiento al cumplimiento de tratamiento, se tuvo que,
un 60% de las encuestadas consideraron que acuden en primera instancia a Farmacia particular. En
cuanto a la persona que le sugiere el cumplimiento del tratamiento, el 47% de las adolescentes
consideraron que fue el Farmacéutico. En cuanto, a las molestias al tomar hierro, el 54% de las
gestantes considerd que No tuvo molestias al tomar hierro. Sobre la cantidad de sintomas causados
por el tratamiento, el 63% manifestd que no presentan sintomas al respecto. En relacion al tiempo de

suplementacion, el 33% lo toman por 3 meses. Y, el 86% de las gestantes toma hierro 1 vez al dia.

Al respecto, nuestros hallazgos se pueden contrastar con lo determinado por Ponce (2018)
demostrando en sus resultados, explicacion brindada por el profesional es ideal (p = 0.026), se acepta
la explicacion de los beneficios de los suplementos ferrosos (p = 0.001), y la causa antecedente de
anemia (p = 0.003). Concluyendo que los estudios realizados sobre la anemia y el esclarecimiento de
los beneficios de la suplementacion con hierro son factores asociados al cumplimiento del
tratamiento con sulfato ferroso en mujeres embarazadas que presentaron anemia ferropénica.'® Por
otro lado, Taipe y Troncoso (2019) en sus resultados se observé que los casos de anemia fueron mas
frecuentes en los primeros dos a tres meses, con un promedio de 4.8%, y el 2.2% disminuyeron en

el tercer trimestre.12

En relacion al objetivo especifico 1, el cual fue identificar los factores del nivel de adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021, se
pudo observar en la tabla 1que, de acuerdo al Test Morisky Green sobre comportamiento de
adherencia, los valores bajo el criterio NO-SI-NO-NO, consider6 que las gestantes adolescentes del
Centro de Salud Parcona no cumplen con el tratamiento de anemia ferropénica. Debido a que el 69%
de las gestantes adolescentes Sl olvida tomar medicamentos, el 54% NO toma medicamentos en hora

indicada, el 80% Sl deja de tomar cuando esta bien y el 67% Sl deja de tomar cuando le siente mal.
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Al respecto, conforme a nuestros resultados, lo expuesto por Campos et al. (2019) se asemeja, ya que
manifestd que segun la prueba de Morisky-Green para el servicio de urgencias, tuvo un
incumplimiento de 36,6% (IC 95% = 30,0-43,8), concluyendo que la poblacién que recibe
antibidticos tuvo una mayor adherencia, aunque aun se deben realizar esfuerzos para mejorar la
situacion, debido a que el 20% de las personas no recibe un tratamiento adecuado®. Del mismo modo,
se asemeja al estudio de Ldpez et al. (2020) considerando que una paciente que recibio BC de
derivacion biliar-pancreatica, no adhirié al tratamiento.” Caso contrario sucedi6 con el estudio de
Quiliche (2019) en donde sus resultados mostraron que el cumplimiento de la suplementacion con
hierro de las embarazadas que participaron en el Puesto de Salud de Otuzco en diciembre de 2018
fue de 27,3%, moderado de 62,3% Yy bajo de 10,4%, concluyendo que la tasa media de adherencia a
los suplementos de hierro fue del 82,15%.*

En el objetivo especifico 2, determinar el nivel de conocimiento de anemia ferropénica en gestantes
adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021, se pudo observar en la tabla 5 en relacion a la forma
farmacéutica que el 71% de las encuestadas manifestaron que es Sélido. En cuanto a la frecuencia, el
50% Rara vez se administra hierro. En cuanto a la dosificacion, el 49% consideraron que Un
profesional de salud le indica como dosificarse. El 47% manifestaron que Un profesional de salud le
indica la duracion del tratamiento. Finalmente, en relacién a los niveles de hemoglobina, el 52% tiene
Anemia leve. Al respecto, el trabajo realizado por Arsanios et al. (2018) aportdé manifestando que, el
caso de la anemia ferropénica, existieron diversos diagnosticas que mostraron cambios en el
metabolismo del hierro y representan diferentes etapas de reduccidn de las reservas de hierro, la
mayoria de las cuales ocurren antes de la disminucion del valor de hemoglobina®. Por su parte, Gofias
(2017) sus resultados mostraron que, en el segundo trimestre, mejoraron la hemoglobina después de
tomar sulfato ferroso, en donde 9 mujeres embarazadas tenian anemia moderada antes de la aplicacion
de sulfato ferroso, y después de la aplicacién de sulfato ferroso, una mujer embarazada tuvo anemia
leve, la tasa de mejoria fue del 11,1% y las 8 mujeres embarazadas restantes ya no tenian anemia, lo

que representa el 88,9%.
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V. Conclusiones

1.

Luego de realizar el andlisis, se pudo identificar los factores influyentes del nivel de adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona
2021, en donde el Factor personal tuvo un 48% de gestantes encuestadas que se encontraban en
una edad de 17 afios, el 64% eran Solteras, con secundaria en un 54%, el 44% se encontraban
Estudiando. Ademas, el 51% “NO” tenia conocimiento sobre la suplementacion. Y, por ultimo,
el 79% de las encuestadas “SI” tenian intolerancia al hierro. En el factor profesional paciente, el
86% se encontraban afiliados al “SIS” y el 62% consideraron que el farmacéutico fue quien
brindd las indicaciones. En el comportamiento al cumplimiento de tratamiento, el 60% de las
gestantes acuden en primera instancia a farmacia particular, el 47% consider6 que el
farmacéutico le sugiere cumplir con el tratamiento. El 54% No tuvo molestias al tomar hierro,
el 63% no presentan sintomas, el 33% toma por 3 meses Y, el 86% toma hierro 1 vez al dia.

De acuerdo al Test Morisky Green sobre comportamiento de adherencia, los valores bajo el
criterio NO-SI-NO-NO, consideré que las gestantes adolescentes del Centro de Salud Parcona
no cumplen con el tratamiento de anemia ferropénica, debido a que el 69% de las gestantes
adolescentes Sl olvida tomar medicamentos, el 54% NO toma medicamentos en hora indicada,
el 80% Sl deja de tomar cuando esta bien y el 67% Sl deja de tomar cuando le siente mal. Del
mismo modo, se observo que el 32% del factor personal, el 14% de las gestantes adolescentes
S| se adhieren al tratamiento, mientras que el 18% NO se adhieren al tratamiento de anemia
ferropénica .Con respecto al 43% del factor profesional paciente, el 20% de las gestantes
adolescentes Sl se adhieren al tratamiento; en tanto, el 23% NO se adhieren al tratamiento. Por
altimo, del 25%del comportamiento al cumplimiento del tratamiento, el 12 %de las gestantes
adolescentes Sl se adhieren al tratamiento; mientras que 13% NO se adhiere al tratamiento, por
ello se dedujo que, los factores de nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica no
influyen en las gestantes adolescentes del centro de salud de Parcona.

En relacion al conocimiento de anemia ferropénica, el 71% de las encuestadas manifestaron que
la forma farmacéutica es Sélido, mientras el 20% considera que es liquido; un 7% de las
gestantes utiliza inyectables; un 2% se echa en cremas. En cuanto a la frecuencia, el 38%toma
habitualmente; un 50% rara vez se administra el hierro; y, un 12% nunca toma hierro. En relacién
a la dosificacion; el 17% desconoce la dosificacién; el 34% desconoce la dosificacién; y, un 49%
un profesional de salud le indica como dosificarse. En cuanto a la duracién del tratamiento el
16% conoce sobre la duracion; un 37% desconoce; y, 47% manifestaron que un profesional de
la salud le indica. Finalmente en relacién de la hemoglobina, el 52% tiene anemia leve; un 44%
tiene anemia moderada Y, un 4% tiene anemia severa. Por lo tanto se llega a la conclusién no
hay conocimiento sobre la anemia ferropénica.
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VI. Recomendaciones

1.

Brindar mayor informacion sobre la administracion de sulfato ferroso desde la escuela, en los
centros de salud, en las boticas y farmacias, poniendo mayor énfasis en las adolescentes
gestantes entre 12 a 17 afios, ya que al ser jovenes no muestran interés en su salud y como
consecuencia de ello puede perjudicar al recién nacido.

Colocar mddulos informativos en puntos estratégicos cada cierto tiempo adicionando con fichas
informativas y/o solicitando nimero de WhatsApp a las gestantes para que de esta manera
también puedan solicitar alguna informacion mas precisa sobre su estado.

Proponer en diferentes Centros de Salud, boticas y farmacias en el distrito de Parcona, estrategias
preventivas promocionales, garantizando el correcto consumo de sulfato ferroso, con la finalidad
de mejorar el cumplimiento del nivel de adherencia al tratamiento.

Realizar capacitaciones a las madres adolescentes y mayores de edad que viven en lugares muy
alejados de la ciudad de Ica, en donde no existe un establecimiento de salud, para que puedan
recibir informacién y atencién adecuada sobre conocimientos de anemia ferropénica y consumo
de sulfato ferroso, ya que, con ello, mejoraria la calidad de vida de las madres adolescentes y el

bienestar del neonato.
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VIIl. Anexos.

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO
Factores influyentes del nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en gestantes
adolescentes del Centro de Salud Parcona 2021

El presente cuestionario esta dirigido a las adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona
en el Segundo Trimestre del afio 2021.

Indicaciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (x) la respuesta que considere
correcta.

TEST MORISKY GREEN SOBRE COMPORTAMIENTO DE ADHERENCIA

¢) Conviviente

7. Nivel de instruccién
Primaria

Secundaria

Superior no universitario

a
b
c
d) Superior universitario

)
)
)
)

8. Ocupacidn laboral de la adolescente gestante
a) Con empleo remunerado

b) Con empleo y estudiando

¢) Estudiando

d) Ama de casa

9. Conocimiento sobre la suplementacion
a) Sl

B) NO

10. Intolerancia al hierro
a) Sl
b) NO

1. | Olvida tomar medicamentos Sl NO
2. | Toma medicamentos en hora indicada Sl NO
3. | Deja de tomar cuando esta bien Sl NO
4. | Deja de tomar cuando le sienta mal Sl NO
FACTOR PERSONAL FACTOR PROFESIONAL PACIENTE
5. Edad 11. Afiliacion a seguros de salud
a) 12 afios a) SIS
b) 13 afios b) ESSALUD
¢) 14 afios ¢) Privado
d) 15 afios
e) 16 afios 12. Profesional de salud
f) 17 afios a) Medico
b) Enfermera
6. Estado civil ¢) Farmacéutico
a) Soltera
b) Casada COMPORTAMIENTO AL

CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO
13. Lugar donde acude en primera instancia
a) Farmacia de Puesto de salud

b) Farmacia de Hospital

¢) Farmacia particular

14. Persona que le sugiere el cumplimiento del
tratamiento

a) Familiar

b) Médico

¢) Enfermera

d) Farmacéutico

15. Molestias al tomar el hierro
a) Nauseas

b) Voémitos

¢) Gastritis

d) Dolor abdominal

e) Diarrea

f) Dolor de cabeza

g) Mareos

h) No tuvo molestias
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16. Cantidad de sintomas causados por el
tratamiento

a) 1 sintoma

b) 2 sintomas

3 sintomas

4 0 > sintomas

No presenta sintomas

c
d
g

17. Tiempo de suplementacion
a) 1 mes

) 2 meses
) 3 meses
) 4 meses
e) 5 meses

b
c
d

18. Numero de tomas por dia
a) 1vez
b) 2 veces

CONOCIMIENTO DE ANEMIA
FERROPENICA

19. Forma Farmacéutica
a) Sélido

b) Liquido

¢) Inyectable

d) Cremas

20. Frecuencia
a) Habitualmente
b) Rara vez

¢) Nunca

21. Dosificacion

a) Conoce

b) Desconoce

¢) Un profesional de salud le indica

22. Duracién

a) Conoce

b) Desconoce

¢) Un profesional de salud le indica

23. Niveles de hemoglobina

a) Anemia leve (10.0 a 10.9 g/dI)

b) Anemia moderada (7.0 a9.9 g/dI)
¢) Anemia severa (< 7.0 g/dl)
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Anexo 5:magenes

}(‘("‘.'i"""\ | “ th 3

CENTROD Sy
PARCONA

1T02 4D & ---

“of Ll -

B e = = : O
Formulario sin titulo
Preguntas Respuestas e Configuracion

1. Olvida tomar medicamentos

5 respuestas

2. Toma medicamentos en hora indicada

5 respuestas

Il (@ ] <
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Sra Yuli
ult. vez hoy a las 5:50 p. m.

Gracias Dios mio &8

Factores influyentes del nivel de
adherencia al tratamiento de anemia ferr...

w miaycrites aer
nivel de
adherencia al
tratamiento de
anemia
ferropénica en
gestante .
adolescentes del
centro de salud de 3
narcona 2021

= G

e Sra Angelina Parcona
- uit. vez hoyalas 7:45p. m

e

jHolat Estoy-usando ' WhatsApp!

Buenas tardes senora Angelina ramos le habla
la senorita Tello Aguilar Claudia,el motivo por el
cual recurro a usted es para solicitarle el apoyo
con un cuestionario el cual agradeceria su gentil
respuesta.

Factores influyentes del nivel de
adherencia al tratamiento de anemia ferr

Ok, entendido ahi lo lleno

e no leido

Factores influyentes
del nivel de
adherencia al
tratamiento de
anemia ferropéenica
en gestante
adolescentes del e
centro de salud de
parcona 2021

Se registro s respuesta
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& docs.google.com S

=) o = = : @

Formulario sin titulo

Preguntas Respuestas GG Configuracion
109 respuestas :
Se aceptan respuestas (<o)
Resumen Pregunta

Individual

1. Olvida tomar medicamentos
109 respuestas

2. Toma medicamentos en hora indicada
@ =
1l O <

b

I

6 &

& docs.google.com

E e o B

Formulario sin titulo

Preguntas Respuestas @ Configuracion
109 respuestas =
Se aceptan respuestas (<]
Resumen Pregunta Individual

1. Olvida tomar medicamentos

109 respuestas

- s
® No
2. Toma medicamentos en hora indicada
@ = =
i o <
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9"’ Sra Susana —
A dlt. vez hoy a la 1:46 p. m.

la senoritgidallesfyuitanddaustisappnotivo por el

cual recurro a usted es para solicitarle el apoyo

con un cuestionario el cual agradeceria su gent’

respuesta. . :

Factores influyentes del nivel de
adherencia al tratamiento de anemia ferr...

rms/d/e
HY1hoPjlOZyb

entendido ahi lo lleno

Factores influyentes
del nivel de
adherencia al
tratamiento de
anemia ferropenica
en gestante
adolescentes del e
centro de salud de
parcona 2021

Se registro tu respuesta

Coogle Formmularios S

Angie Pier

Factores influyentes del nivel de
adherencia al tratamiento de anemia ferr...

Factores
influyentes del
nivel de
adherencia al
tratamiento de
anemia
ferropeénica en
gestante
adolescentes
del centro de $
salud de
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<o Sra Candy

@ lt. vez el sdbado alas 2:15a. m.

Factores influyentes
del nivel de
adherencia al
tratamiento de
anemia ferropénica
en gestante
adolescentes del ‘
centro de salud de
parcona 2021

Se registro tu respuesta

a1 olra respuesta

Esaaaaa hooo




e (=) e B z =

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas GG Configuracion

1. Olvida tomar medicamentos LC'

Copiar
184 respuestas

- s
- No
2. Toma medicamentos en hora 10 copiar
indicada
184 respuestas
- s
- No
i O <

B e © B S

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas @ Configuracion

3. Deja de tomar cuando esta bien [_Q Copiar
184 respuestas

@ s
@ No
4. Deja de tomar cuando le sienta @ Copiar
mal
184 respuestas
@ s
® nNo
i ) <
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B e o B e )

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas @ Configuracion
FACTOR PERSONAL: I8 copiar
5. Edad

184 respuestas

12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos

&6 . Estado civil I8 copiar

184 respuestias

@ Sottera
@ Casada
@ Conviviente

i () <

B e o B <>

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas @ Configuracion

7- Nivel de instruccion [g Copiar

184 respuestas

@ Primaria

@ Secundaria

@ Superior no
universitario

@ Superior universitario

8. Ocupacion laboral de Ia I8 copiar
adolescente gestante

184 respuestas

@ con empleo
remunerado
® Con empleo y
estudiando
@ Estudiando
@ Ama de casa

i O <
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a e o B : O

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas D Configuracion

Q. Conocimiento sobre la |§l Copiar
suplementacion

184 respuestas

® si
® No
10. Intolerancia al hierro IO copiar
184 respuestas
®s
@ No
i o <

B e = B Fc )

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

"

Preguntas Respuestas @ Configuracion

FACTOR PROFESIONAL PACIENTE 0 copiar
11. Afiliacion a seguros de salud

184 respuestas

- sis
& Essalud
- Privado

12. Profesional de salud 10 copiar

184 respuesias

o rMedico
® Enfermera
@ Farmaceutico

AR AT AR AT AT A Wl e

i O <
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Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas @ Configuracion

COMPORTAMIENTO AL Q Copiar
TRATAMIENTO:

13. Lugar donde acude en
primera instancia

184 respuestas

@ Farmacia de puesto
de saiud

@ Farmacia de hospial
@ Farmacia particular

14 . Persona que le sugiere el IO copiar
cumplimiento del tratamiento

184 respuestas

@ Familiar

@® Medico

@ Enfermera
@ Farmaceutico

=) e - = : O

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas @ Configuracion

15. Molestias al tomar el hierro I8 copiar

184 respuestas

Nauseas
vomito

Gastritis

Dolor abdominal
Diarrea

Dolor de cabeza
Mareos

No tuvo molestias

16. Cantidad de sintomas causados I8} copiar
por el tratamiento

184 respuestas

® 1 sintomas

o 2 sintomas

@ 3 sintomas

@ 4 o > sintomas

@ No presenta sintomas
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Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas @ Configuracion

17. Tiempo de suplementacion lg Copiar

184 respuestas

® 1 mes

® 2 meses
@ 3 meses
® 3 meses
® s meses

18. Numero de tomas por dia |_D Copiar

184 respuestias

@ 1 vez
® 2 veces
~
CONOCIMIENTO DE ANEMIA 10 copiar
11 O <

B e o B S

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas @ Configuracion

CONOCIMIENTO DE ANEMIA 180 copiar
FERROPENICA
19. Forma farmaceutica

184 respuestas

20. Frecuencia 10 copiar

184 respuestas

@ Habitualmente
& Rara vez
& Nunca




428 Gd & e --- e oW

o7 & docs.google.com S

B e o B Cc )

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas @ Configuracion

21 . Dosificacion 180 copiar

184 respuestas

@ Un profesional de
salud le indica

22. Duracion lg Copiar

184 respuestas

@ Conoce
@ Desconoce

@ Un profesion de salud
le indica

VAN

1l o <

e [ = B 2 fecs)

Facto.res influyentes del nivel de adherencia

Preguntas Respuestas GCB) Configuracion
22. Duracion I3 <opiar

184 respuestas

@ Conoce
@ Desconoce
@ Un profesion de salud
ie indica
23. Niveles de hemoglobina 10 copiar
184 respuestas
® Anemisleve ( 10.0a
10.9 gs/an)
- Anemia moderada
(7.0 @ 9.9 g/cit)
@ Anemis severa (< 7.0

asan

_~

i O <
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REQUISITOS:

Anexo: Confiabilidad

Para el analisis de confiabilidad se aplicé el alfa de Cronbach, por tener el instrumento de valoracion
de cada item.
Se aplicd una muestra piloto seleccionando a 20 ususarios de diferentes edades.

Formula: .
k YL S2
0= 1 . i=1 %1

k-1 2 |

Donde:

K= Numero de items

S2?i = Varianza de los puntajes de cada item.
S?t = Varianza de los puntajes totales.

1= Constante

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,845 23

Nota.Fuente: SPSS version 25

El Alfa de Cronbach es igual a 0,845 por tanto la confiabilidad del instrumento es buena.

Se concluye que el instrumento que mide los Factores influyentes del nivel de adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en gestantes adolescentes, tiene buena consistencia interna entre
sus items, de modo que puede ser aplicada a nuestra investigacion.
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: Autorizacion para acceder a
datos del centro de salud de parcona ,a

fin de realizar el proyecto de tesis
Sefior: MC.CD JORGE SANTIAGO OBANDO CORSO “factores influyentes del nivel de

adherencia al tratamiento de anemia
ferropenica en gestantes adolescentes”

Yo, Tello Aguilar Claudia con DNI:72018935 me dirijo a UD. Para solicitarle la
autorizacion para acceder a datos del area de obstetricia del centro de salud de
Parcona a fin de realizar el proyecto de tesis “factores influyentes del nivel de
adherencia al tratamiento de anemia.ferropenica en gestantes adolescentes, sin
afectar la imagen la de la institucion espero su gentil respuesta.

Anexo: documentos que adjuntan:

CELULAR:923075644

Copia de bachiller
Correo:telloaguilarclaudia@gmeil.com
Copia:DNI

Ica, 10 de febrero del 2022
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VALIDACIONES:
CARTA DE PRESENTACION

DOCTOR

MARIO LEONARDO GUEVARA ESCALANTE

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
universidad San Luis Gonzaga requiero validar los instrumentoscon los cuales recogeré la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el Titulo
Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO.

El titulo nombre de mi investigacion es “FACTORES INFLUYENTES DEL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD PARCONA 2021, y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en

temas de docencia en el sector salud, calidad de metoddlogo.

El expediente de validacion que hago llegar contiene:
- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente

Atentamente,

TELLO AGULAR CLAUDIA
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

El instrumento a validar incluye las siguientes variables:

Variable 1: Factores influyentes al nivel de adherencia al tratamiento
Se definié la adherencia al tratamiento como, el grado en que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién en los

hébitos de vida, se ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.

Las dimensiones de la variable fueron:

Dimension 1: Test Morisky Green sobre comportamiento de Adherencia
Dimensién 2: Factor Personal
Dimensién 3: Factor Profesional Paciente

Dimension 4: Comportamiento al cumplimiento de tratamiento

Variable 2: Anemia ferropénica

Es un trastorno en el que el nimero y tamafio de los eritrocitos, o bien la concentracion de
hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo asi la
capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno en el organismo. La anemia y la
deficiencia de hierro reducen el bienestar de las personas, provocando cansancio, afectando

la capacidad fisica y el desempefio laboral.

Sus dimensiones fueron:
Dimensién 1: Forma Farmacéutica
Dimensién 2: Frecuencia
Dimensién 3: Dosificacion
Dimensioén 4: Duracion

Dimension 5: Niveles de hemoglobina
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEL INSTRUMENTO

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala de medicion ftem
conceptual
Olvida tomar 1
Test medlcar_nentos
Morisky Green Toma med_lca_mentos 2
sobre en hora indicada - Sl
comportamiento de Deja de tqmgr cuando | - NO 3
Adherencia - estd bien
Deja de tomar cuando 4
le sienta mal
- 12 afios
- 13 afios
- 14 afos
Edad - 15 afios 5
- 16 afios
- 17 afos
- Soltera
Estado civil - Casada 6
- Conviviente
Primaria
- Secundaria
Factor Personal Nivel de instruccion - Su_perio_r no 7
Se definié la universitario
adherencia al - Superior universitario
tratamiento como, - Con empleo
el grado en que la remunerado
conducta de un Ocupacion laboralde | - Con empleo y 8
Variabl paciente, en la adolescente gestante estudiando
in de;g;adieente' relacion con la - Estudiando
: toma de - Ama de casa
medicacion, el Conocimientosobrela | - Sl
inf'ij;;cr)m;eez al seguimiento de una suplementacién - NO o
nivel de dletq 0 la - Intolerancia al hierro | ~ S| 10
adherencia al modlflc_auon en - NO
tratamiento los habitos de vida, Afiliacion a seguros | - SIS
se ajusta a las o sl g - ESSALUD 11
recomendaciones Factor Profesional € salu - Privado
acordadas con el Paciente - Medico
profesional Profesional de Salud | -  Enfermera 12
sanitario. - Farmacéutico
- Farmacia de Puesto
Lugar donde acude en de salud 13
primera instancia - Farmacia de Hospital
- Farmacia particular
. - Familiar
Persona que _Ie sugiere |\ 1edico
el cumpllmlento del | Enfermera 14
tratamiento -
- Farmacéutico
- Nauseas
Comportamiento al - Vomitos
cumplimiento de - Gastritis
tratamiento Molestias al tomarel | - Dolor abdominal 15
hierro - Diarrea
- Dolor de cabeza
- Mareos
- No tuvo molestias
- 1sintoma
Cantidad de sintomas | - 2 sintomas
causados por el - 3sintomas 16

tratamiento

4 0 > sintomas
No presenta sintomas
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1 mes

Tiempo de 2 meses
suplementacion 3 meses 17
4 meses
5 meses
NUmero de tomas por 1vez 18
dia 2 Veces
Es un trastorno en Solido
el que el nimero - Liquido
taniaﬁo de los g Forma Farmaceutica InSectabIe 19
eritrocitos, o bien Cremas
la concentracion de Habitualmente
hemoglobina, caen Frecuencia Rara vez 20
por debajo de un Nunca
determinado valor Conoce
; de corte e Desconoce
Variable C .
dependiente: | disminuyendoasi |- oo cimientos de Dosificacion Un  profesional  de 2t
la capacidad de la Anemia salud le indica
Anemia ffar;gpeo‘:ferzgl ferropénica Conoce
TEITOpENica | oxigeno en el Duracion Bﬁscogr%(;:sional de| 22
organismo. salud le indica
Anemia leve (10.0 a
10.9 g/dl)
Niveles de Anemia  moderada 23
hemoglobina (7.0a9.9g/dl)

Anemia severa (< a
7.0 g/dI)
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Factores influyentes del nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en

adolescentes gestantes del centro de salud de Parcona 2021 Ica

NO

Dimensiones/items

Variable 1:

Factores influyentes nivel de
adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimensién 1:
Tes Morisky Green sobre
Comportamiento de adherencia

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Olvida tomar medicamentos

Toma medicamentos a la hora
indicada

Deja de tomar cuando le sienta
bien

Deja de tomar cuando le sienta mal

Dimensién 2:
FACTOR PERSONAL

Edad
a) 12 afos
b) 13 afios
¢) 14 afos
d) 15 afios
e) 16 afios
f) 17 afos

Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c¢) Conviviente

Nivel de instruccion

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior no universitario
d) Superior universitario

Ocupacién laboral de la gestante
adolescente

a) Con empleo remunerado

b) Con empleo y estudiando

c) Estudiando

d) Ama de casa

Conocimiento sobre la
suplementacion

a) Sl

B) NO

10

Intolerancia al hierro
a) Sl

B) NO
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Dimensién 3:
FACTOR PROFESIONAL
PACIENTE

11

Afiliacion de seguros de salud
a) SIS

b) ESSALUD

¢) Privado

12

Profesional de salud a)
Médico

b) Enfermera

c) Farmacéutico

Dimensién 4
COMPORTAMIENTO AL
CUMPLIMIENTO AL
TRATAMIENTO

13

Lugar donde acude a primera
instancia

a) Farmacia de Puesto de salud
b) Farmacia de Hospital

c) Farmacia particular

14

Persona que le sugiere el
cumplimiento del tratamiento
a) Familiar

b) Médico

c) Enfermera

d) Farmacéutico

15

Molestias al tomar el hierro
a) Nauseas

b) Vémitos

c) Gastritis

d) Dolor abdominal

e) Diarrea

f) Dolor de cabeza

g) Mareos

h) No tuvo molestias

16

Cantidad de sintomas causados
por el tratamiento

a) 1 sintoma

b) 2 sintomas

c) 3 sintomas

d) 4 o > sintomas

e) No presenta sintomas

17

Tiempo de suplementacion
a) 1 mes

b) 2 meses

c) 3 meses

d) 4 meses

e) 5 meses

18

Numero de tomas por dia
a) 1vez
b) 2 veces
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Variable 2:
ANEMIA FERROPENICA
Dimensién 5:
CONOCIMIENTOS
19 |Forma farmacéutica

a) solido
b) Liquido X X X
c) Inyectable
d) Cremas
20 |Frecuencia
a) Habitualmente
b) Rara vez
¢) Nunca
20 |Dosificacion

a) Conoce

b) Desconoce
Un profesional de salud le indica

21 Duracion

a) Conoce

b) Desconoce X X X

¢) Un profesional de salud le
indica

23 |Niveles de hemoglobina

a) Anemia leve (10.0 10.9 g/dl)

b) Anemia moderada (7.0 a 9.9 X X X

g/dl)

c)Anemia severa (< a7.0 g/dl)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. MARIO LEONARDO GUEVARA SCALANTE

1 Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del consumo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
ICA 20 FEBRERO 2022

PS'(/%;&&:SQJ

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

DOCTOR

ELUTERIO JUAN GARCIA MUNOZ
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
universidad San Luis Gonzaga requiero validar los instrumentoscon los cuales recogeré la
informacién necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el Titulo
Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO.
El titulo nombre de mi investigacion es “FACTORES INFLUYENTES DEL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD PARCONA 2021”, y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en

temas de docencia en el sector salud, calidad de metodologo.

El expediente de validacion que hago llegar contiene:
- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion gque dispense a la presente

Atentamente,

TELLO AGULAR CLAUDIA
DNI 72018935
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

El instrumento a validar incluye las siguientes variables:

Variable 1: Factores influyentes al nivel de adherencia al tratamiento
Se definié la adherencia al tratamiento como, el grado en que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién en los

hébitos de vida, se ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.

Las dimensiones de la variable fueron:

Dimension 1: Test Morisky Green sobre comportamiento de Adherencia
Dimensién 2: Factor Personal
Dimensién 3: Factor Profesional Paciente

Dimension 4: Comportamiento al cumplimiento de tratamiento

Variable 2: Anemia ferropénica

Es un trastorno en el que el nimero y tamafio de los eritrocitos, o bien la concentracion de
hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo asi la
capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno en el organismo. La anemia y la
deficiencia de hierro reducen el bienestar de las personas, provocando cansancio, afectando

la capacidad fisica y el desempefio laboral.

Sus dimensiones fueron:
Dimensién 1: Forma Farmacéutica
Dimensién 2: Frecuencia
Dimensién 3: Dosificacion
Dimensioén 4: Duracion

Dimension 5: Niveles de hemoglobina
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEL INSTRUMENTO

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala de medicion ftem
conceptual
Olvida tomar 1
Test medlcar_nentos
Morisky Green Toma med_lca_mentos 2
sobre en hora indicada - Sl
comportamiento de Dejade tqmgr cuando | - NO 3
Adherencia - esta bien
Deja de tomar cuando 4
le sienta mal
- 12 afios
- 13 afios
- 14 afios
Edad - 15 afios 5
- 16 afios
- 17 afios
- Soltera
Estado civil - Casada 6
- Conviviente
Primaria
- Secundaria
Factor Personal Nivel de instruccion | - Su_perio_r no 7
Se definié la universitario
adherencia al - Superior universitario
tratamiento como, - Con empleo
el grado en que la remunerado
conducta de un Ocupacion laboralde | - Con empleo y 8
Variabl paciente, en la adolescente gestante estudiando
in de;g;adieente' relacion con la - Estudiando
: toma de - Ama de casa
medicacion, el Conocimientosobrela | - Sl
inf'ij;;cr)m;eez al seguimiento de una suplementacién - NO o
nivel de dletq 0 la - Intolerancia al hierro | ~ S| 10
adherencia al modlflc_auon en - NO
tratamiento los habitos de vida, Afiliacion a seguros | - SIS
se ajusta a las o sl g - ESSALUD 11
recomendaciones Factor Profesional € salu - Privado
acordadas con el Paciente - Medico
profesional Profesional de Salud | -  Enfermera 12
sanitario. - Farmacéutico
- Farmacia de Puesto
Lugar donde acude en de salud 13
primera instancia - Farmacia de Hospital
- Farmacia particular
. - Familiar
Persona que _Ie sugiere |\ 1edico
el cumpllmlento del | Enfermera 14
tratamiento -
- Farmacéutico
- Nauseas
Comportamiento al - Vomitos
cumplimiento de - Gastritis
tratamiento Molestias al tomarel | - Dolor abdominal 15
hierro - Diarrea
- Dolor de cabeza
- Mareos
- No tuvo molestias
- 1sintoma
Cantidad de sintomas | - 2 sintomas
causados por el - 3sintomas 16

tratamiento

4 0 > sintomas
No presenta sintomas
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1 mes

Tiempo de 2 meses
suplementacion 3 meses 17
4 meses
5 meses
NUmero de tomas por 1vez 18
dia 2 Veces
Es un trastorno en Solido
el que el nimero - Liquido
taniaﬁo de los g Forma Farmaceutica InSectabIe 19
eritrocitos, o bien Cremas
la concentracion de Habitualmente
hemoglobina, caen Frecuencia Rara vez 20
por debajo de un Nunca
determinado valor Conoce
; de corte e Desconoce
Variable C .
dependiente: | disminuyendoasi |- conocimientos de Dosificacion Un  profesional  de 2t
la capacidad de la Anemia salud le indica
Anemia ffar;gpeo‘:ferzgl ferropénica Conoce
TEITOpENica | oxigeno en el Duracion Bﬁscogr%(;:sional de| 22
organismo. salud le indica
Anemia leve (10.0 a
10.9 g/dl)
Niveles de Anemia  moderada 23
hemoglobina (7.0a9.9g/dl)

Anemia severa (< a
7.0 g/dI)

63




Factores influyentes del nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en

adolescentes gestantes del centro de salud de Parcona 2021 Ica

NO

Dimensiones/items

Variable 1:

Factores influyentes nivel de
adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimensién 1:
Tes Morisky Green sobre
Comportamiento de adherencia

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Olvida tomar medicamentos

Toma medicamentos a la hora
indicada

Deja de tomar cuando le sienta
bien

Deja de tomar cuando le sienta mal

Dimension 2:
FACTOR PERSONAL

Edad

g) 12 afos
h) 13 afios
i) 14 afios
i) 15 afos
k) 16 afios
l) 17 afos

Estado civil
d) Soltera
e) Casada
f) Conviviente

Nivel de instruccion

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior no universitario
d) Superior universitario

Ocupacién laboral de la gestante
adolescente

a) Con empleo remunerado

b) Con empleo y estudiando

c) Estudiando

d) Ama de casa

Conocimiento sobre la
suplementacion

a) Sl

B) NO

64




10

Intolerancia al hierro
a) Sl
B) NO

Dimensién 3:
FACTOR PROFESIONAL
PACIENTE

11

Afiliacion de seguros de salud
d) SIS

e) ESSALUD

f) Privado

12

Profesional de salud a)
Médico

b) Enfermera

c) Farmacéutico

Dimensién 4
COMPORTAMIENTO AL
CUMPLIMIENTO AL
TRATAMIENTO

13

Lugar donde acude a primera
instancia

a) Farmacia de Puesto de salud
b) Farmacia de Hospital

c) Farmacia particular

14

Persona que le sugiere el
cumplimiento del tratamiento
a) Familiar

b) Médico

c) Enfermera

d) Farmacéutico

15

Molestias al tomar el hierro
a) Nauseas

b) Vémitos

c) Gastritis

d) Dolor abdominal

e) Diarrea

f) Dolor de cabeza

g) Mareos

h) No tuvo molestias

16

Cantidad de sintomas causados
por el tratamiento

a) 1 sintoma

b) 2 sintomas

c) 3 sintomas

d) 4 o > sintomas

e) No presenta sintomas

17

Tiempo de suplementacion
a) 1 mes

b) 2 meses

c) 3 meses

d) 4 meses

e) 5 meses
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18 |Numero de tomas por dia
a) 1vez X X X
b) 2 veces

Variable 2:
ANEMIA FERROPENICA
Dimension 5:
CONOCIMIENTOS
19 |Forma farmacéutica

a) solido
b) Liquido X X X
c) Inyectable
d) Cremas
20 |Frecuencia
d) Habitualmente
e) Rara vez
f) Nunca
20 |Dosificacion

¢) Conoce

d) Desconoce
Un profesional de salud le indica

21 Duracion

d) Conoce

e) Desconoce X X X

f) Un profesional de salud le
indica

23 |Niveles de hemoglobina

a) Anemia leve (10.0 10.9 g/dl)

b) Anemia moderada (7.0 a 9.9 X X X

g/dl)

c)Anemia severa (< a7.0 g/dl)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. ELUTERIO JUAN GARCIA MUNOZ

a Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
s Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del consumo
6 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
ICA 22 MARZO 2022

(4
Firma del Expértoynformante
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CARTA DE PRESENTACION

DOCTORA

MATTA NEGRI HAYDEE DEL CARMEN
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
universidad San Luis Gonzaga requiero validar los instrumentoscon los cuales recogeré la
informacién necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el Titulo
Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO.
El titulo nombre de mi investigacion es “FACTORES INFLUYENTES DEL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD PARCONA 2021”, y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en

temas de docencia en el sector salud, calidad de metodologo.

El expediente de validacion que hago llegar contiene:
- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion gque dispense a la presente

Atentamente,

TELLO AGULAR CLAUDIA
DNI 72018935
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

El instrumento a validar incluye las siguientes variables:

Variable 1: Factores influyentes al nivel de adherencia al tratamiento
Se definié la adherencia al tratamiento como, el grado en que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién en los

hébitos de vida, se ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.

Las dimensiones de la variable fueron:

Dimension 1: Test Morisky Green sobre comportamiento de Adherencia
Dimensién 2: Factor Personal
Dimensién 3: Factor Profesional Paciente

Dimension 4: Comportamiento al cumplimiento de tratamiento

Variable 2: Anemia ferropénica

Es un trastorno en el que el nimero y tamafio de los eritrocitos, o bien la concentracion de
hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo asi la
capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno en el organismo. La anemia y la
deficiencia de hierro reducen el bienestar de las personas, provocando cansancio, afectando

la capacidad fisica y el desempefio laboral.

Sus dimensiones fueron:
Dimensién 1: Forma Farmacéutica
Dimensién 2: Frecuencia
Dimensién 3: Dosificacion
Dimensioén 4: Duracion

Dimension 5: Niveles de hemoglobina

68



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEL INSTRUMENTO

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala de medicion ftem
conceptual
Olvida tomar 1
medicamentos
Test -
Morisky Green Toma med_ icamentos 2
sobre en hora indicada - Sl
comportamiento de Deja dgstt(;rrt;fiierncuando - NO 3
Adherencia -
Deja de tomar cuando 4
le sienta mal
- 12 afos
- 13 afios
- 14 afos
Edad - 15 afios 5
- 16 afios
- 17 afos
- Soltera
Estado civil - Casada 6
- Conviviente
Primaria
- Secundaria
Factor Personal Nivel de instruccién | - Superior no 7
universitario
L - Superior universitario
tratamiento como, Ocupacion laboralde | - Con  empleo y 8
el grado en que la la adolescente gestante estudiando
conplucta de un - Estudiando
Variable palae_qte, en | - Ama de casa
independiente: [e aagn con fa Conocimientosobrela | - Sl 9
oma de suplementacion - NO
Factores medl_caplon, el . . - Sl
influyentes al seguimiento de una Intolerancia al hierro | NO 10
. dietao la
nivel de modificacién en Afiliacion a seguros - SIS
adherencia al los habitos de vid de salud g - ESSALUD 11
tratamiento 05 ebIfos de vida, Factor Profesional € sall - Privado
se ajusta a las Pacient -
recomendaciones aciente i - Medico
acordadas con el Profesional de Salud | - Enfermgra_ 12
profesional - Farmacéutico
sanitario. - Farmacia de Puesto
Lugar donde acude en de salud
. . . . . 13
primera instancia - Farmacia de Hospital
- Farmacia particular
. - Familiar
Persona que le sugiere | Médico
el cumplimiento del - Enfermera 14
tratamiento -
- Farmacéutico
- Nauseas
- Vomitos
Comportamiento al - Gaslritis
cumplimiento de Molestlﬁ_s al tomarel | - Dplor abdominal 15
. ierro - Diarrea
tratamiento
- Dolor de cabeza
- Mareos
- No tuvo molestias
- 1 sintoma
Cantidad de sintomas | - 2 sintomas
causados por el - 3sintomas 16
tratamiento - 40> sintomas
- No presenta sintomas
. - 1mes
Tiempo d?, - 2 meses 17
suplementacion
- 3 meses




4 meses

5 meses
NUmero de tomas por 1vez 18
dia 2 Veces
Es un trastorno en Solido
el que el nimero . Liquido
tanqlaﬁo de los y Forma Farmaceutica InSectabIe 19
eritrocitos, o bien Cremas
la concentracion de Habitualmente
hemoglobina, caen Frecuencia Rara vez 20
por debajo de un Nunca
determinado valor Conoce
Variable de corte ) e Desconoce
dependiente: | disminuyendo asi Conocimientos de Dosificacion Un profesional de 21
la capacidad de la Anemia salud le indica
Anemia ffar;lgsr;o?ferzgl ferropénica Conoce
ferropénica oxigepo en el Duracién stcop:}%(;zsional " 22
organismo. salud le indica
Anemia leve (10.0 a
10.9 g/dl)
Niveles de Anemia  moderada 23
hemoglobina (7.0a9.9g/dl)

Anemia severa (< a
7.0 g/dI)
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Factores influyentes del nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

en adolescentes gestantes del centro de salud de Parcona 2021 Ica

NO

Dimensiones/items

Variable 1:

Factores influyentes nivel de
adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimensién 1:
Tes Morisky Green sobre
Comportamiento de adherencia

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Olvida tomar medicamentos

Toma medicamentos a la hora
indicada

Deja de tomar cuando le sienta
bien

Deja de tomar cuando le sienta mal

Dimension 2:
FACTOR PERSONAL

Edad
m)12 afios
n) 13 afios
0) 14 afos
p) 15 afos
q) 16 afios
r) 17 afos

Estado civil
g) Soltera
h) Casada
i) Conviviente

Nivel de instruccion

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior no universitario
d) Superior universitario

Ocupacién laboral de la gestante
adolescente

a) Con empleo remunerado

b) Con empleo y estudiando

c) Estudiando

d) Ama de casa

Conocimiento sobre la
suplementacion

a) Sl

B) NO

10

Intolerancia al hierro
a) Sl
B) NO

Dimensién 3:
FACTOR PROFESIONAL

PACIENTE

1




11

Afiliacion de seguros de salud
g) SIS
h) ESSALUD
i) Privado

12

Profesional de salud a)
Médico

b) Enfermera

c) Farmacéutico

Dimensién 4
COMPORTAMIENTO AL
CUMPLIMIENTO AL
TRATAMIENTO

13

Lugar donde acude a primera
instancia

a) Farmacia de Puesto de salud
b) Farmacia de Hospital

c) Farmacia particular

14

Persona que le sugiere el
cumplimiento del tratamiento
a) Familiar

b) Médico

c) Enfermera

d) Farmacéutico

15

Molestias al tomar el hierro
a) Nauseas

b) Vémitos

c) Gastritis

d) Dolor abdominal

e) Diarrea

f) Dolor de cabeza

g) Mareos

h) No tuvo molestias

16

Cantidad de sintomas causados
por el tratamiento

a) 1 sintoma

b) 2 sintomas

c) 3 sintomas

d) 4 o > sintomas

e) No presenta sintomas

17

Tiempo de suplementacion
a) 1 mes

b) 2 meses

c) 3 meses

d) 4 meses

e) 5 meses

18

Numero de tomas por dia
a) 1vez
b) 2 veces

Variable 2:
ANEMIA FERROPENICA

Dimension 5:
CONOCIMIENTOS
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19 |Forma farmacéutica
a) solido

b) Liquido X X X

Cc) Inyectable

d) Cremas

20 |Frecuencia

g) Habitualmente
h) Rara vez

i) Nunca

20 |Dosificacion

e) Conoce

f) Desconoce

Un profesional de salud le indica

21 |Duracion

g) Conoce

h) Desconoce X X X

i) Un profesional de salud le
indica

23 |Niveles de hemoglobina

a) Anemia leve (10.0 10.9 g/dl)
b) Anemia moderada (7.0 a 9.9 X X X
g/dl)

c)Anemia severa (< a7.0 g/dl)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. MATTA NEGRI HAYDEE DEL
CARMEN

7 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
8 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del consumo
9 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
ICA 12 FEBRERO 2022

Firma del Experto Informante
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CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO

Yo, PARI OLARTE Josefa Bertha, docente principal a dedicacion exclusiva de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”, adscrita al Departamento de Quimica Farmacéutica; como Asesora,
dejo constancia que la Bachiller: egresado CLAUDIA TELLO AGUILAR ha
concluido con el desarrollo de su proyecto de tesis titulado: “FACTORES
INFLUYENTES AL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD
PARCONA - 2021” quedando apta para presentarlo a la Unidad de Investigacion

de la facultad y continuar con su tramite de aprobacion de proyecto.

Ica, 08 de noviembre de 2021

Dra. PARI OLARTE Bertha Josefa
DNI 21433779
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