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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de adherencia a la
suplementacion con hierro y su relacion en la prevencion de anemia en
adolescentes mujeres del Centro Materno - Santa Luzmila Il Comas. El estudio
de tipo aplicada, disefio no experimental y corte transversal correlacional tuvo
una muestra de 32 adolescentes, seleccionados adecuadamente para el objetivo
del estudio. Se aplicoé un cuestionario estructurado con analisis de confiabilidad
mediante el Alfa de Cronbach obteniendo el valor de 0.726 para la variable
factores de adherencia y 0.698 para la variable prevencién de anemia, mediante
la entrevista y observacion, teniendo en cuenta los principios éticos y
consentimiento informado. Los datos fueron procesados mediante el sistema
SPSS 26, la prueba de correlacion se hall6 mediante Rho Spearman con un nivel
de significancia “p valor” < 0.005. Para el analisis se realizaron tablas cruzadas
y de correlacion. Los resultados fueron: La adherencia regular se manifiesta en
65.6% Yy regular prevenciéon de anemia en 62.5%, con una correlacion 0.968 y un
“p valor” 0.000. Asimismo, los resultados de la correlacion significativa de las
dimensiones fueron: El factor personal de salud tuvo un coeficiente 0.918 con un
“p valor” 0.000, el factor paciente un coeficiente 0.847 con un “p valor” < 0.005 y
el factor social un coeficiente 0.711 con un “p valor” < 0.005. Finalmente
podemos concluir que existe correlacién significativa entre los factores de
adherencia a la suplementacion y la prevencion de anemia en adolescentes

mujeres.

Palabras claves: Adherencia, suplementacion, adolescentes, prevencion,

anemia, hierro.



ABSTRACT
The objective of the study is determinate the factors of adherence to iron
supplementation and its relationship in the prevention of anemia in teenagers’
women at the Maternity Center - Santa Luzmila Il Comas. The study is an applied,
non-experimental design and cross-sectional correlations study with a sample of
32 teenagers, appropriately selected for the purpose of the study. A structured
questionnaire was applied with reliability analysis using Cronbach Alpha,
obtaining a value of 0.726 for the adherence factors variable and 0.698 for the
anemia prevention variable, by means of interview and observation, considering
ethical principles and informed consent. The data were processed using SPSS
26, the correlation test was found using Rho Spearman with a significance level
"p-value" < 0.05. Cross and correlation tables were used for the analysis. The
results were: regular adherence was found in 65.6% and regular anemia
prevention in 62.5%, with a correlation 0.968 and a p-value 0.000. Additionally,
the results of the significant correlation of the dimensions were: the health
personnel factor had a coefficient 0.918 with a "p value" 0.000, the patient factor
had a coefficient 0.847 with a "p value" < 0.05 and the social factor had a
coefficient 0.711 with a "p value" < 0.05. Finally, we can conclude that there is a
significant correlation between the factors of adherence to supplementation and

the prevention of anemia in female teenagers.

Keywords: Adherence, supplementation, teenagers, prevention, anemia, iron.



INTRODUCCION
La anemia ha sido definida por la OMS como una condicion en la cual el
contenido de hemoglobina en la sangre esta por debajo de valores considerados
normales, los cuales varian con la edad, el sexo, el embarazo y la altitud. Las
causas de la anemia son variables, entre estos se incluye la pobre ingesta diaria
de macro y micronutrientes, la excesiva pérdida de sangre, la destruccion de los
eritrocitos y el incremento de los requerimientos durante ciertos estadios de la
vida. La anemia, o deficiencia de hierro, es el trastorno nutricional de mayor

prevalencia y la causa mas frecuente de anemia en el Peru (1).

Factores como la edad, sexo, niveles de ingesta y pérdidas hematicas generan
poblaciones mas susceptibles a la deficiencia de hierro. La adolescencia
representa un grupo de riesgo de adquirir anemia por deficiencia de hierro.
Durante este periodo los adolescentes necesitan hierro para el crecimiento y
desarrollo de los tejidos corporales, asi como para satisfacer la demanda

adicional ligada a la menstruacion (2).

La deficiencia de hierro no debe ser considerada como un estado simple de
deficiencia, ya que no so6lo afecta a la eritropoyesis causando anemia, sino
también a otros 6rganos y funciones, produciendo trastornos no hematoldgicos
gue se asocian con aumento en la tasa de morbilidad en la infancia y bajo
rendimiento en la escala de desarrollo trastornos del aprendizaje. En
adolescentes se describen alteraciones de la memoria de corto alcance, bajo
rendimiento deportivo y pérdida de sensacion de bienestar. La anemia constituye
uno de los indicadores generales de escasa salud y estd estrechamente
relacionada con la desnutricidn, los malos habitos alimentarios y las gestaciones
en la adolescencia. Aquella gestante que reciben una atencién prenatal
deficiente como las que no cumplen con el suplemento de hierro por via oral
después de las 12 semanas como profilaxis, son situaciones que son tipicas de

los paises subdesarrollados donde la cultura sanitara es pésima (2).
La presente investigacion comprende los siguientes capitulos:

Capitulo I.- Planteamiento del problema.



Capitulo Il.-Marco tedrico.

Capitulo Ill.-Hipotesis y variables.
Capitulo 1V.-Metodologia.

Capitulo V.-Resultados.

Capitulo VI. -Discusion de resultados.
Capitulo VIl.-Conclusiones.

Capitulo VIIl.-Recomendaciones.
Capitulo IX.-Referencias bibliograficas

Finalmente, el presente estudio es de tipo correlacional transversal, basandose
en las técnicas de la entrevista y observacion. Para ello utiliza los instrumentos
creados para anotar los acontecimientos valorados durante el desarrollo de la

intervencion.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial la anemia es el desorden nutricional mas comun y es
considerada un problema de salud publica ya que en la mayoria de los paises
en vias desarrollo su prevalencia es alta. Los grupos vulnerables estan
representados por mujeres gestantes, adolescentes y niflos menores de 35
meses de edad. Segun la OMS, se calcula que un 42.5% de los nifios menores
de 5 afios y un 40% de las mujeres embarazadas son anémicos. Asimismo,
durante la adolescencia (12-17 afios) la anemia también es el principal problema

nutricional (2).

Actualmente en el Perl el 40.1% de los nifios de 6 a 35 meses sufre de anemia,
es decir, estamos hablando de casi 700 mil nifios anémicos de 1.6 millones. En
mujeres gestantes la prevalencia es de 28% y en adolescentes mujeres también

es alta (1).

A nivel local, observamos que en el afio 2023 en el Centro Materno Santa
Luzmila Il el porcentaje de anemia en gestantes fue del 28.1%, en nifios de 6 a
35 meses fue del 59.7% y en adolescentes fue del 19%. Frente a esta situacion,
el gobierno actual tiene como objetivo reducir el impacto de este problema

mediante el Plan Nacional de lucha contra la anemia.

El Ministerio de Salud ha adoptado como estrategia por parte del Plan de Accién
para la Salud de la Mujer, el Nifio, la Nifia y Adolescente proporcionar a la
poblacion adolescente el suplemento de sulfato ferroso mas acido folico cuyo
efecto en las practicas estan asociados con factores de adherencia a la
suplementacién como el horario, cantidad, frecuencia y aceptabilidad del
suplemento por parte de los adolescentes beneficiarios. Sin embargo, en las
zonas urbano - marginales del distrito de Comas — Lima, se ve con frecuencia el

déficit de hierro en la alimentacion de las adolescentes.

En 1982 se definio el término adherencia como un compromiso activo y
voluntario del paciente en un curso de conducta aceptada con el fin de producir
un efecto terapéutico. Se entiende entonces que el paciente se adhiere a un

programa que acepta y por lo tanto el comportamiento del cuidador paciente



encaja con las sugerencias relacionadas con la salud e incorpora su capacidad
de acudir a su cita programadas, ingerir el suplemento, desarrollar cambios de
estilo de vida y realizarse los analisis solicitados. Todo esto se relaciona con el
comportamiento y trato del personal de salud, considerando en que se ofrezca
de forma verbal y con claridad las indicaciones requeridas dedicando a ello el
tiempo necesario y que se asegure la comprension por parte del adolescente y/o

el familiar.

Segun la OMS, existen cinco dimensiones que interactian entre si e influyen
sobre la adherencia terapéutica: Factores socioecondmicos como la pobreza,
analfabetismo, cantidad de hijos, bajo nivel educativo, desempleo, lejania del
centro de atencion, alto costo de la medicacion y aspectos culturales; factores
relacionados al tratamiento como la complejidad del régimen médico, duracién y
fracaso de tratamientos anteriores, cambios frecuentes en la medicacion,
evidencia de los efectos beneficiosos, efectos colaterales y la disponibilidad de
apoyo del personal de salud; factores relacionados con el paciente o
dependientes usuario, conocimiento, actitudes, creencias, percepciones y las
expectativas del paciente respecto a la medicacion; factores relacionados con la
enfermedad, gravedad de los sintomas y velocidad de la progresion de la
enfermedad y factores relacionados con el personal de salud, es decir, proveedor
- paciente, el trato, el sistema de distribucion de los medicamentos, falta de
conocimiento y adiestramiento en el control, seguimiento y prevencion de la

enfermedad (3).

Con referencia a lo descrito, la razon por qué un porcentaje de adolescentes no
cumplen la suplementacion con sulfato ferroso méas acido félico es porque
desconocen diversos factores relacionados con el tratamiento y con la prestacion
de servicios de salud. La presente investigacion que se llevara a cabo en el
Centro Materno Santa Luzmila Il - Comas - Nivel IV demostrard como se
relacionan los factores de adherencia con la suplementacion para la prevencion

de la anemia.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como se relacionan los factores de adherencia a la suplementacion con hierro
en la prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del Centro

de Salud Materno - Santa Luzmila Il Comas — Lima — 20237
1.2.1. Problemas especificos

e ¢ Cuales son los factores de adherencia en la suplementacion con hierro
en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del Centro de Salud Materno -
Santa Luzmila Il Comas — 20237

e (Cudl es el nivel de prevencion de anemia en adolescentes mujeres de
12 a 17 afios del Centro de Salud Materno - Santa Luzmila Il Comas —
20237

e (¢CbOmo se relaciona el factor social en la adherencia a la suplementacion
con hierro en la prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a
17 afos del Centro de Salud Materno - Santa Luzmila Il Comas — 2023?

e (COmo se relaciona el factor personal de salud en la adherencia a la
suplementacién con hierro en la prevencion de anemia en adolescentes
mujeres de 12 a 17 afios del Centro de Salud Materno - Santa Luzmila Il
Comas — Lima — 20237

e (/COmo se relaciona el factor del paciente en la adherencia a la
suplementacién con hierro en la prevencion de anemia en adolescentes
mujeres de 12 a 17 afos del Centro de Salud Materno - Santa Luzmila Il
Comas — Lima — 20237



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de adherencia a la suplementacién con hierro y su
relacion en la prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afos

del Centro de Salud Materno - Santa Luzmila Il Comas — Lima — 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar los factores de adherencia en la suplementacion con hierro en
adolescentes mujeres de 12 -17 afos del Centro de Salud Materno - Santa
Luzmila Il Comas — Lima — 2023.

¢ Identificar en nivel de prevencion de anemia en adolescentes mujeres de
12 -17 afios del Centro de Salud Materno - Santa Luzmila Il Comas — Lima
- 2023.

e Establecer la relacion del factor social de adherencia a la suplementacion
con hierro en la prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 -
17 ainos del Centro de Salud Materno - Santa Luzmila Il Comas — Lima —
2023.

e Establecer la relacion del factor personal de salud de adherencia a la
suplementacién con hierro en la prevencion de anemia en adolescentes
mujeres de 12 - 17 afios del Centro de Salud Materno - Santa Luzmila Il
Comas — Lima — 2023.

e Establecer la relacion del factor paciente de adherencia a la
suplementacién con hierro en la prevencion de anemia en adolescentes
mujeres de 12 - 17 afios del Centro de Salud Materno - Santa Luzmila Il
Comas — Lima — 2023.



1.4. Justificacion

La presente investigacibn nos permitira determinar como los factores de
adherencia a la suplementacion con hierro tienen relacion con la prevencion de
anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios en el Centro Materno Infantil

Santa Luzmila Il en el afio 2023.

Para realizar el estudio obtendremos los datos estadisticos de las adolescentes
atendidas en el servicio del adolescente a quienes se le inicia la suplementacion
con hierro en su primera consulta, indicandose dos tabletas de 60mg de hierro
elemental mas 400ug de &cido félico una vez por semana durante un periodo de
tres meses continuos por afo. Estudiaremos tres factores de adherencia a la
suplementacioén: El factor social, el factor del paciente y el factor del prestador
de salud, ya que en la practica observamos que un porcentaje de adolescente

no cumplen con la indicacion segun la norma técnica establecida.

Se justifica tedricamente debido a que se realiza con el propdsito de aportar al
conocimiento existente cuyo resultado podra sistematizarse en una propuesta
para ser incorporado como conocimiento a la ciencia de la salud ya que se
estaria demostrando que el suplemento de hierro mejora el nivel de
hemoglobina. Cabe mencionar que las mujeres jovenes presentan un mayor
riesgo de padecer anemia por pérdidas sanguineas debido a la menstruacion y
necesitan un mayor aporte de hierro para su crecimiento corporal. Asimismo, en
la adolescencia aparecen trastornos de la conducta alimentaria que conlleva a

no ingerir un aporte adecuado de hierro.

Se justifica socialmente debido a que el entorno social es muy importante para
la salud y también para la adherencia a la suplementacion con hierro, la actitud
de la familia y/o grupo social que rodea al adolescente tiene gran influencia. Se
ha demostrado en estudios que los adolescentes que son suplementados tienen

mejor aprendizaje verbal y de memoria.

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales problemas de salud
publica en el Peru. Los grupos vulnerables estan representados por lo siguiente:

Gestantes mujeres en edad fértil, Adolescentes y nifios menores de 36 meses



de edad. Es por ello por lo que creemos importante realizar estrategias

preventivas en estos grupos vulnerables.

Se justifica econémicamente debido a que la disminucion de la anemia es un
beneficio econdmico porgque reduce los gastos en cuanto a la designacion del
presupuesto para la adquisicion de insumos y medicamentos y esto nos permitira
invertir el presupuesto de manera sostenible en mejorar la calidad del agua y/o
saneamiento por ejemplo, lo que contribuira a mejorar la calidad de vida. Para
esto urge contar con el respaldo de las altas autoridades de gobierno a nivel
nacional, regional, local y contar con una asignacion presupuestal lo cual seria

una oportunidad para trabajar en reducir la anemia.

Se justifica metodoldégicamente debido a que el estudio es de tipo aplicativo con
disefio de investigacién no experimental de corte transversal porque los datos
seran analizados en un determinado tiempo y con enfoque cuantitativo de
caracter deductivo. Es factible de hacer y sentar las bases para futuras
investigaciones que permitan mejorar la salud y calidad de vida del adolescente

en el Perd.

La presente investigacion tiene una justificacion practica porque servira al equipo
de gestion y el area de capacitacién de recursos humanos del establecimiento
como un instrumento de analisis de datos actualizados sobre la adherencia a la
suplementacién con hierro en las adolescentes mujeres que son atendidas en el
servicio de atencion integral del adolescente. Conocer esto nos permitira evaluar
la calidad de atencion en esta etapa de vida lo cual es fundamental para que el
equipo de salud a cargo del trabajo en esta area pueda realizar proyectos de
mejora continua. Sabemos que es muy importante un buen control del consumo
del hierro para evitar estados carenciales que son perjudiciales para la salud. Es
esencial el conocimiento de como los factores de adherencia permitiran cumplir
con la suplementacion deseada y prevenir la anemia en las adolescentes

mujeres.



1.5. Delimitantes de la investigacion.
1.5.1. Tedrica

Limitante en la busqueda bibliogréfica, pocos estudios a nivel local, nacional e

internacional respecto al tema de investigacion.

1.5.1. Temporal

Tiempo limitado para recopilar informacién y realizar el trabajo de investigacion.
1.5.1. Espacial

Renuencia de los adolescentes para acudir a los servicios de salud para una

atencion integral en el Centro de Salud Materno - Santa Luzmila.



ll.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales y nacionales.

Tsegaye. M en el afio 2019 en su investigacion “Factores asociados con la
adherencia a la suplementacion con hierro y folato en mujeres embarazadas en
el distrito de West Dembia, Etiopia” tuvo como objetivo evaluar la adherencia a
la suplementacion con hierro y folato. Fue un estudio de tipo transversal con una
muestra de 348 mujeres gestantes que tuvieron al menos una visita de atencion
prenatal. Se emplearon regresiones logisticas bivariadas y los resultados fueron
que la adherencia a la suplementacion con hierro y folato fue del 52,9%
en mujeres que tenian un buen conocimiento sobre la anemia (OR: 2,63, 95 %
IC 1,51, 4,59), conocimiento sobre la suplementacion con hierro y folato (OR:
2,82,95 % IC 1,52-5,23), cuatro o mas visitas de atencion prenatal (OR: 6,97, 95
% IC 3.25, 14.96) y el historial de anemia durante el embarazo actual (OR: 13.87,
95% IC 3.75, 51.35) se asociaron significativamente con la adherencia a la
suplementacién con folato de hierro. El investigador concluye que prevenir la
anemia prenatal, mejorar el conocimiento de las mujeres sobre la anemia y la
suplementacién con hierro y aumentar los servicios de atencion prenatal son

esenciales para mejorar la adherencia a la suplementacion (4).

Tussubira. S en el afio 2018 realiz6 la investigacion “Adherencia a los
suplementos de hierro entre mujeres que reciben atencion prenatal en el Hospital
Nacional de Referencia de Mulago, Uganda”. El objetivo fue determinar el nivel
y los factores asociados con la adherencia a los suplementos de hierro entre las
mujeres embarazadas. Tuvo una muestra de 370 mujeres embarazadas que
fueron reclutadas en una encuesta transversal en la clinica prenatal, los niveles
de adherencia a los suplementos de hierro se evaluaron utilizando una escala
analdgica visual. Los resultados fueron que alrededor del 12% de las madres se
adhirieron a los suplementos de hierro durante un periodo de 30 dias. Las
madres que habian tenido cuatro o mas visitas prenatales antes de la encuesta
[odds ratio (OR) = 1,49, intervalo de confianza (IC) del 95 %: 1,12-1,97], tenian
un suministro de suplementos de hierro para mas de 2 semanas en la visita
anterior (OR 2,81, IC 95% 1,02-1,09), educacién sanitaria previa (OR 1,56, IC

95% 1,07-2,29) por lo que tenian mas probabilidades de adherirse a los
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suplementos de hierro. Los suministros inadecuados de medicamentos y el
miedo a los efectos secundarios fueron las principales razones por las que los
participantes no tomaron los suplementos de hierro. Por lo tanto, se concluy6
que hubo baja adherencia a los suplementos de hierro entre las madres que

asistieron a la clinica prenatal (5).

Arayasillase A. en el afo 2023 realizd la investigacion “Adherencia a la
suplementacién con hierro y folato y factores asociados entre mujeres que
asisten a atencion prenatal en establecimientos de salud publica en la pandemia
de Covid-19 en Etiopia”. El objetivo fue evaluar el nivel y las barreras que impiden
que las mujeres que reciben atencion prenatal tomen suplementos de hierro y
acido folico. Se agreg6é un estudio cualitativo fenomenolégico a un estudio
transversal basado en instalaciones de salud publica. La muestra para el estudio
cuantitativo y cualitativo fue de 308 gestantes que se eligieron aleatoriamente en
los puntos focales de los establecimientos de salud, utilizando técnicas de
muestreo aleatorio sistematico y muestreo intencional. Para el estudio
cuantitativo se utilizé un cuestionario estructurado pre-testeado y guiado por un
entrevistador cara a cara. Para el estudio cualitativo se utiliz6 un cuestionario
semiestructurado. Se utilizé OR con IC 95% vy la significacién estadistica se
declar6 en un valor de p < 0,05. Los resultados fueron el 56,5 % de las
embarazadas que acuden a una clinica de atencién prenatal (IC 95 %: 51 %-
62,2 %) se adhirieron a la suplementacion con hierro y folato. Madres con
educaciéon primaria, madres residentes urbanas, madres que tuvieron cuatro o
mas visitas de atencion prenatal, madres que se registraron para su primera
atencion prenatal a una edad gestacional temprana, madres que tenian un buen
conocimiento sobre los defectos de nacimiento fueron predictores
independientes de la adherencia a la suplementacion con hierro y folato. Por lo
cual el investigador concluy6 que la adherencia a la suplementacién con hierro y

folato fue baja en relacion con los hallazgos de investigaciones anteriores (6).

Montesinos. L en el afio 2018 realizo la investigacion “Factores de adherencia a
micronutrientes y prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses’. La

investigacién tuvo como objetivo el determinar la relacion que existe entre los
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factores de adherencia a micronutrientes y la prevencion de anemia en nifios de
6 a 36 meses de edad en el puesto de salud Las Conchitas. Utilizé el método
explicativo, con disefio correlacional de corte transversal y de tipo cuantitativo.
La muestra fue de 52 madres de infantes de 6 a 36 meses de edad. Para la
recoleccion de datos se utilizé un cuestionario y a través del Alfa de Cronbach y
se obtuvo la confiabilidad alta de 0,915 y 0,769 lo cual demostro que un 13.46 %
de las madres presentan un grado bajo en cuanto se refiriere a los factores de
adherencia a micronutrientes, el 55. 77% presenta un grado medio, el 30.77%
presenta un grado alto y el 19.23% presentan un grado malo en lo que se refiere
a la prevencion de anemia. Como también 48.08 % presenta un grado regular y
finalmente 32.69 % un grado bueno (7).

Ramos y Valladolid en el afio 2018 realizaron la investigacion “Factores
relacionados a la adherencia de la suplementacién con Micronutrientes en
madres cuidadoras de menores de 36 meses Hospital de Chulucanas, 2018". La
investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores estimados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la adherencia a la
suplementacién con Micronutrientes en madres cuidadoras de nifios menores de
6 a 36 meses de edad que asisten al Hospital de Chulucanas. El tipo de
investigaciéon fue un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional con disefio no
experimental de corte transversal. La muestra fue 250 madres cuidadoras de
nifios(as) seleccionados bajo criterio probabilistico. En el procesamiento de
informacion y comprobacion de hipotesis se utilizé el programa estadistico IBM
SPSS 25.0, aplicando la prueba del chi cuadrado de Pearson y la prueba exacta
de Fisher a un nivel de significancia del 5%. Los resultados mostraron que el
nivel alto de adherencia se manifiesta en 54.8%, a diferencia del nivel de
adherencia bajo que se refleja en 45.2%. Asimismo, reporta que los factores que
se relacionan significativamente (Sig. <0.05) a la adherencia son: Los factores
sociales, seguido por los factores relacionados al personal de salud, los factores
relacionados al suplemento y los factores relacionados a la persona que
suministra el tratamiento; mientras que el factor relacionado a la enfermedad se

relaciona parcialmente. Por lo tanto, se concluyé que existe adherencia
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significativa en madres cuidadoras de nifios menores de 6 a 36 meses de edad
del Hospital de Chulucanas (8).

Marcacuzco y Vega, Mosquera en el afio 2018 realizaron la investigacion
“Factores asociados a la adherencia de suplementacion con micronutrientes en
nifos menores de 3 afios de las Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho, 2018".
Las suplementaciones con micronutrientes en nifios menores de 3 afos
favorecen la reduccion en la prevalencia de anemia infantil, por lo que es
importante que este grupo tenga una adherencia apropiada al tratamiento
brindado. La investigacion tuvo como objetivo el determinar cudles son los
factores asociados a la adherencia de la suplementacion con micronutrientes en
nifos menores de 3 afos de las Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho. La
investigacion tuvo un disefio no experimental, nivel correlacional y corte
transversal. La muestra estuvo formada por 61 madres de nifios menores de 3
afos, en quienes se aplico un cuestionario con 20 items. El andlisis de datos se
hizo utilizando el programa SPSS version 24, y la prueba estadistica fue el Chi
cuadrado con un nivel de significancia de 0.05. Los resultados fueron que los
factores relacionados con el usuario con valor significativo fueron:
reconocimiento de la importancia de los micronutrientes (p:0.002), tipo de
preparaciones con las que se deben mezclar las chispitas (p:0.004), cantidad de
cucharadas de alimento con las que se deben mezclar el suplemento (p:0.003),
disponibilidad de tiempo (p:0.012) y el reconocimiento de los beneficios
(p:0.004). Por otro lado, los factores relacionados con los micronutrientes que se
encontraron fueron: el estrefiimiento (p: 0.00), el mal sabor de boca (p: 0.00) y el
cambio en el sabor de los alimentos (p:0.00). Por lo tanto, se concluy6 que los
factores relacionados con el usuario y los micronutrientes tienen asociacion

significativa con la adherencia al tratamiento (9).

Chiclla, N. en el afio 2019 realizé la investigacion “Factores socioculturales y
adherencia a la suplementacion del hierro en nifios del programa Cuna Mas,
Abancay, 2019”. El disefio fue basico no experimental, correlacional, transversal
tipo retrospectivo, alcance descriptivo, enfoque cuantitativo. Tuvo una poblacién
de 42 madres de nifios de 6 a 36 meses de edad. El muestreo fue no

probabilistico por conveniencia. La técnica fue la encuesta y el instrumento el
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cuestionario. La validacion fue realizada a través del juicio de expertos. Para la
confiabilidad se aplico la féormula de Kuder-Richardson. El objetivo general fue
determinar en qué medida los factores socioculturales estdn asociados a la
adherencia de la suplementacion del hierro en nifios del programa Cuna Mas,
Abancay. Tuvo como conclusion que la mayoria de los factores socioculturales
no presentan asociacion significativa con la adherencia a la suplementacion de
hierro. Los factores sociales no estan asociados significativamente a la
adherencia de la suplementacion de hierro (p > 0,05). El Unico factor cultural que
presentd asociacion significativa a la adherencia a la suplementacion de hierro
en niflos fue la aceptacién de que el nifio consuma micronutrientes (p < 0,040)
(10).

Abal R y colaboradores realizaron la investigacion “Factores que influyen en la
adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en gestantes - Centro de
Salud Belenpampa Cusco, noviembre 2018 - 2019”. El objetivo fue determinar
los factores influyentes en la adherencia de suplementacién con sulfato ferroso
en gestantes del Centro de Salud Belenpampa en Cusco. El estudio fue
correlacional, cuantitativo, prospectivo, disefio no experimental, transversal y con
una muestra de 120 gestantes. Los resultados fueron que en los factores
socioeconémicos y obstétricos, el 87.5% tienen de 18 a 28 afios, 73.3%
educacién basica, 90.0% tienen pareja, 92.5% no trabaja y procedencia urbana.
Los factores relacionados al tratamiento son: nduseas, vomitos, dolor abdominal,
acidez, diarrea, estrefiimiento, falta de apetito, pigmentacion de dientes dolor de
cabeza, mareos y somnolencia de manera significativa. Los factores
relacionados con el personal de salud, el 86.7% recibié consejeria y el 99.1%
recibieron sulfato ferroso. Los factores relacionados con la enfermedad son el
89.2% sin anemia. Los factores relacionados con los pacientes, el 65.8% tiene
bajo conocimiento y el 98.3% mencionaron que se olvidaron. El nivel de
adherencia es moderado con un 86.7%. Por lo tanto se concluye que los factores
influyentes en la adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en gestantes
son los factores socioeconOmicos y obstétricos, relacionados al tratamiento, al

personal de salud, a la enfermedad y a los pacientes (11).
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Ipanaque J. en el aflo 2023 realiz6 una investigacién que tuvo objetivo de
determinar los factores que influyen en la adherencia al suplemento de hierro en
nifos de 4 a 6 meses del EE. SS 1I-3 Paccha. Fue un estudio de tipo
observacional y transversal de disefio descriptivo correlacional. El instrumento
utilizado en esta investigacion fue la encuesta, la poblacién estuvo formada por
74 madres de lactantes de 4 a 6 meses que se atendieron en el establecimiento,
obteniendo como muestra 62 madres. Como resultado obtuvimos que de todos
los encuestados el 67.7% fueron adherentes al tratamiento y el 32.3% no lo fue,
ademas que el 100% de las personas que administran el hierro polimaltosado a
los nifios es la madre y el 100% de estas son desempleadas, cumpliendo el rol
de ama de casa. El 91.9% de madres manifestaron recibir una buena atencion.
Para comparar la relacion entre los factores y la adherencia, se empleo la prueba
de Chi cuadrado y la Prueba exacta de Fisher, obteniendo como resultado que
solo el factor socioecondmico tuvo relacion con la adherencia, el resto de los
factores no tuvieron relacién alguna. Como conclusion se puede afirmar que no
existen relacion y/o influencia entre los diferentes factores y la adherencia al

tratamiento con suplemento de hierro en nifios de 4 y 6 meses (12).

Silupu R. realizé la investigacion “Factores relacionados con la adherencia a la
suplementacién con complejo polimaltosado férrico en lactantes de 4 a 5 meses
en el E.S 1.4 San Pedro, Enero - Febrero 2021, Piura”. Tuvo como objetivo
determinar los factores relacionados con la adherencia a la suplementacién con
complejo polimaltosado férrico en lactantes de 4 a 5 meses. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo - correlacional y de corte transversal.
La muestra del estudio estuvo conformada por 81 madres de lactantes de 4 a 5
meses pertenecientes al programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del E.S.
I-4 San Pedro. Se utilizO como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario elaborado por la investigacion conformado por 22 preguntas
divididas en 6 secciones. Para el andlisis de datos y contrastacion de la hipbtesis
se utilizo la prueba estadistica de Chi Cuadrado. Los resultados fueron que el
56.8% de los lactantes de 4 a 5 meses son adherente a la suplementacién con
complejo polimaltosado férrico. Los factores que guardan relacion altamente

significativa con la adherencia a la suplementacién son los factores culturales,
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los factores del sistema de salud y los factores cognitivos (p= 0.000), seguido
por los factores sociales y del suplemento que guardan relacion significativa con
la adherencia (p=0.037). Como conclusién se tuvo que existe relacion directa
entre algunos factores sociales, culturales, cognitivos del sistema de salud y del
suplemento, asi como la adherencia a la suplementacibn con complejo

polimaltosado férrico en lactantes de 4 a 5 meses (13).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria de promocion de la salud.

En el afio 1975, la Dra. Nola J. Pender publicé “Un modelo conceptual de
conducta para la salud preventiva”. Esta teoria identifica en el individuo factores
cognitivos — perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultados la
participacion en conductas favorecedoras de salud. Este modelo es ampliamente
utilizado por los profesionales de la salud ya que nos permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia
la generacion de conductas saludables. Nola Pender fue la autora del “Modelo
de Promocion de la Salud” donde manifiesta la importancia de la conducta de la
persona, la cual estd motivada por la pretensiéon de poseer el bienestar y el
potencial humano. Por ello, las personas al interaccionar con el entorno
pretenden lograr un estado de salud 6ptimo, a partir de diferentes facetas. En
consecuencia, este modelo ayuda a comprender que las madres son las que
estan relacionadas directamente a la adherencia del consumo del hierro de sus

menores hijos (14).

También este modelo explica de forma amplia los aspectos importantes que
intervienen en el cambio de conducta de los seres humanos, sus actitudes y

motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.
2.2.2. Teoria del cuidado humano segun Jean Watson.

Su teoria esta soportado en el trabajo de Nightingale, Henderson y otros. Pone
énfasis en las cualidades interpersonales y transpersonales de coherencia,
empatia y afecto. Watson considera que el cuidado humano comprende un
compromiso moral mostrando un interés en la persona de manera integral, en
una practica interpersonal trabajador de salud-paciente en todos los aspectos

psicosociales mostrando un interés profundo por las personas (15).

Watson nos da saber en su “teoria sobre el cuidado del ser humano” que se debe
considerar a la persona desde una mirada existencial, como una unidad de

mente-cuerpo y espiritu en interaccion con su medio ambiente, social y familiar.
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En cuanto a la salud, Watson define que tiene que ver con la unidad arménica
entre mente, cuerpo y alma, asociado con el grado de relacion entre lo percibido
y lo experimentado. También podemos decir que el cuidado humano implica los
valores de voluntad, conocimiento y compromiso, proceso interpersonal
(trabajador de salud-paciente) e involucra los supuestos principales de la ciencia
del cuidado. Se demuestra y practica de forma interpersonal, genera mas salud
que curacion, integra la conducta humana para fomentar la salud, compuesto por

elementos que satisfacen determinadas necesidades humanas (15).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. La salud del adolescente

El bienestar de los adolescentes y jovenes es una prioridad para la organizacion
mundial de la salud y organizacion panamericana de salud. En septiembre del
2018 se registré otro avance en la mejora de la salud de todas las mujeres, nifios
(as) y adolescentes de la Region de las Américas cuando los estados miembros
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) adoptaron el Plan de accion
para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030.

En los ultimos afios, nuestra region ha logrado importantes avances en la mejora
de la salud de estos grupos etarios. La mortalidad neonatal, infantil y materna
han disminuido. Sin embargo, no todos los grupos de la poblacion se han
beneficiado por igual: Subsisten grandes diferencias entre los paises y dentro de
ellos. Las mujeres y los nifios de los estratos socioecondémicos mas bajos, asi
como los habitantes de las zonas rurales, los indigenas, las personas
afrodescendientes y las personas con menos escolaridad presentan
sistematicamente una mayor carga de morbilidad y mortalidad. La mortalidad en
la adolescencia, debida en su mayor parte a causas prevenibles, ha permanecido
estacionaria o0 ha aumentado, y el embarazo en adolescentes sigue siendo
inadmisiblemente alto. Los adolescentes y jovenes juegan un papel importante
en la sociedad y forman el 30% de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe.
Los adolescentes son considerados como un subconjunto saludable de la
poblacién, y como resultado, generalmente no se da importancia a sus

necesidades de salud. Sin embargo, el fortalecimiento del desarrollo de salud de
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los jovenes les permite pasar a la vida de adultos con més habilidades para servir
a sus comunidades de una forma productiva, estimulando crecimiento
econdmico. Ademas, muchos habitos dafiinos son adquiridos precozmente y se

convierten en problemas serios de salud en la edad adulta.

Entonces es importante educar a los adolescentes y ayudarlos a ser mas
resistentes para que puedan evitar problemas de salud como las enfermedades
no trasmisibles (por ejemplo: Cancer de pulmén causado por consumo de

tabaco), sobrepeso, obesidad y la anorexia.

La violencia juvenil es un problema mundial de salud publica que incluye una
serie de actos que van desde la intimidacion y las riflas al homicidio, pasando

por agresiones sexuales y fisicas mas graves.

La mayoria de los jovenes goza de buena salud, pero la mortalidad prematura,
la morbilidad y las lesiones entre los adolescentes siguen siendo considerables.
El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la morbimortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza.

2.3.2. La adherencia

La adherencia es el grado en que el paciente y/o cuidador en el caso de menores
de edad, cumple con un régimen de consumo de suplementos, ya sea preventivo
o0 terapéutico prescrito. Incluye la buena disposicién para seguir el tratamiento o
prevencion en las dosis, horario y tiempo indicado. La OMS indica que la
adherencia es la magnitud con la cual la persona sigue las instrucciones médicas

para llevar a cabo un tratamiento.

Se menciona que en un tratamiento no solo es importante el cumplimiento de la
toma de dosis que se prescribe, sino hay diferentes factores que influyen en la
adherencia a ese tratamiento, que puede involucrar a la persona y/o cuidador
como participe del proceso de terapia medicamentosa, los factores en mencion
son: Factor socio econdémico, factor relacionado al personal de salud, factor
relacionado al paciente sensibilizado y comprometido a la suplementacion.
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La adherencia no debe ser pasiva, ya que requiere un compromiso. Es una
alianza entre el paciente y/o cuidador y el profesional para el acuerdo en las
recomendaciones. La buena comunicacion entre ambos es un requisito esencial,
por una practica diaria efectiva. Se considera que la adherencia es adecuada

cuando se consume el 75% a mas de la dosis indicado.

Por otro lado, la no adherencia es un fendmeno mundial de graves
consecuencias, que se presentan en las edades tempranas hasta ancianos. Se
observa en casi todos los estados de las enfermedades cronicas y tiende a

empeorar a medida que el paciente lleva mas tiempo con la terapia.

La complejidad del fenbmeno de no adherencia a la terapia involucra factores
asociados al paciente, a la enfermedad, al ambiente, al régimen terapéutico y a

la interaccion médico-paciente, que requiere un abordaje multidimensional.
2.3.3. Factores adherencia

Conjunto de condiciones o elementos que influyen positiva o negativamente en
el consumo, volviéndose los causantes de la evolucion o trasformacion de este.
Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados. A

continuacion se describen los factores de adherencia.

Factor social: El nivel social no ha sido manifestado formalmente como un factor
de relevancia en la adherencia; sin embargo, en los paises en vias de desarrollo
pertenecer al nivel social bajo, implica que las madres de familia o sus familiares
tendran que elegir entre prioridades segun lo que consideren mas conveniente.
Generalmente las prioridades suelen enfocarse en el cuidado de otras personas,

olvidandose del bienestar propio.

De igual manera, considera que la carencia de redes de apoyo social, los estilos
de vidas inestables, la lejania del centro de tratamiento, la variacion de las
condiciones ambientales, la cultura y las creencias sobre la enfermedad y el
tratamiento y finalmente la disfuncion familiar afectan considerablemente a la

adherencia. Por lo tanto, el factor social comprende lo siguiente:
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Motivacion para el cumplimiento del tratamiento: Todo tratamiento
requiere de una colaboracion activa por parte de la persona, que recibe el
tratamiento.

Redes de apoyo social y afectivo: La actitud de la familia y/o grupo social
gue rodea a la persona tienen gran influencia sobre la adherencia al
tratamiento del paciente al tratamiento.

Responsabilidad compartida: Las familias aportan buena parte de los
estimulos ambientales para los adolescentes y controlan, en gran medida,
su contacto con el medio ambiente. Para el desarrollo del adolescente a
largo plazo, es un factor que facilita la creacién de lazos sociales. El
afecto, apoyo orientacion y cuidado consistentes del adolescente,
constituye un requisito clave para asegurar una adecuada adherencia,
Actividad diaria relacionada al suministro del suplemento: La ocupacion
de las personas determina el nivel social y econémico. Las mujeres
desempefian un papel cada vez mas importante en el ambito laboral. En
la actualidad alrededor de una cuarta parte tiene jornada de trabajo que
representa una carga y que incluye a las tareas domésticas. Esta

sobrecarga puede afectar al estado de salud del nifio y adolescente.

Factor relacionado con el personal de salud: La dinamica interpersonal de la

relacion paciente profesional tiene un rol muy importante en la adherencia y en

sus recomendaciones. A continuacion, describiremos algunas caracteristicas de

este factor.

Conocimiento y Adiestramiento: El personal de salud asume el liderazgo
de las actividades preventivo —promocionales en las etapas de vida: Nifio,
adolescente, joven, adulto y adulto mayor. En la etapa vida adolescente,
tiene el compromiso de identificar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica y establecer estrategias
para favorecer que las adolescentes cumplan con la suplementacién.
Asimismo identificar el nivel de conocimiento que poseen las mismas, a
fin de implementar actividades educativas orientadas a promover el

aprendizaje. Por lo expuesto el rol del personal de salud es de gran
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importancia para el cumplimiento del régimen terapéutico y nutricional;
promoviendo el consumo de alimentos de alto valor nutritivo y de facil
accesibilidad. Segun norma Técnica NTS N°134- MINSA/2017/DGIESP
indica que el personal a cargo de la suplementacién con hierro debe
cumplir con las siguientes funciones: Debe brindar consejeria a la madre
o tutor del adolescente segin norma utilizando material educativo de
apoyo, enfatizando en los siguientes contenidos: importancia de la
prevencion de la anemia, causas y consecuencias de la anemia en el
desarrollo, la importancia del hierro y otros micronutrientes para el
desarrollo del adolescente. La importancia del cumplimiento del esquema
de suplementacion y de los controles periédicos, asi como la importancia
de conocer los valores de la hemoglobina durante la suplementacion y al
finalizar el esquema. Garantizar el cumplimiento del esquema de
suplementacion: tabletas de 60 mg de hierro elemental + 400 ug Acido
Folico 2 tabletas por semana durante 3 meses continuos. Realizar el
registro de informacién: como la indicacion del suplemento, dosaje de
hemoglobina, consejeria nutricional, visita domiciliaria, seguimiento y
monitoreo de la suplementacién. En el establecimiento de salud:
seguimiento al finalizar el primer mes de suplementacion preventiva con
hierro, se verifica el consumo, evalia la aceptacion y adherencia al
suplemento de hierro, seguimiento cada vez que le corresponde el recojo
del suplemento de hierro, seguimiento al finalizar el tercer mes de
suplementacion preventiva con hierro, se indica el dosaje de hemoglobina
para verificar que la adolescente mantiene o mejora los niveles normales
de hemoglobina. En el hogar: durante la adolescente en suplementacion
terapéutica con hierro y realizar Acciones tales como verificar el consumo
del suplemento de hierro y brindar orientacion, Consejeria 0 demostracion
de acuerdo con la situacion encontrada, verificar el cumplimiento De las
indicaciones para el consumo y almacenamiento del suplemento de hierro
en el hogar.

Relacion del proveedor de salud con el paciente: Es importante que el

personal de salud tenga en cuenta el uso de recomendaciones adecuadas
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al nivel cultural del paciente, asi como considerar las comorbilidades. Las
limitaciones de tiempo en la visita resulta ser el factor méas frecuente que
impacta en la adherencia segun varias encuestas. Es importante la
calidad y cantidad de tiempo que el profesional dedique al paciente.
Importa la habilidad social del profesional para tener una buena empatia
con el paciente, lo que reduciria los riesgos de no adherencia. Los
profesionales contribuyen a la pobre adherencia prescribiendo regimenes
complejos, fallando al explicar adecuadamente los beneficios y efectos
secundarios de los medicamentos.

Sistemas de distribucion del suplemento: La entrega del suplemento debe
ser de forma mensual, cada vez que la madre y/o adolescente asista a su
control segun corresponda, considerando indicar a la madre y/o
adolescente que se debe administrar 1 tabletas de 60 mg de hierro
elemental mas 400 ug de Acido Félico, dos veces a la semana, durante
un periodo de tres meses continuos por afio. Si por algin motivo deja de
administrar un dia la tableta de hierro por olvido u otra circunstancia, debe
continuar con la suplementacion por dia como indica la norma y
compensar al final.

Disponibilidad de tiempo para el monitoreo del proceso de
suplementacioén: En la comunidad, el rol del personal de salud esta dirigido
a la familia, quienes dentro de cada grupo familiar asumen una gran
responsabilidad de estar al cuidado del adolescente especialmente en la
administracion del suplemento y el consumo de una dieta rica en hierro.
Una buena administracion del tratamiento y educacién nutricional
permitira a la madre utilizar los alimentos en forma adecuada para
mantener un sano adolescente. La visita domiciliaria permite detectar,
valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la
familia, potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las
personas, por lo que la visita domiciliaria constituye el instrumento ideal
para conocer este medio en el que vive la familia. En el hogar el monitoreo
se realiza a través de la visita domiciliaria, utilizando la “Ficha de

monitoreo de la suplementacion en la vivienda”. En toda visita domiciliaria
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independientemente del motivo, el personal de la salud debe monitorear
el consumo de los suplementos con hierro, y fortalecer los mensajes del
beneficio de esta suplementacion y verificar lo siguiente: Consumo del
suplemento de hierro, practicas adecuadas de almacenamiento y
conservacion del suplemento de hierro, explorar sobre ocurrencia de
efectos no deseados relacionados con el consumo de los suplementos y
practica adoptada por los padres, segun la situaciébn encontrada en la
familia, se brindara orientacién, consejeria, consulta y/o demostracion,

fortaleciendo los mensajes del beneficio de la suplementacién con hierro.

Factor relacionado con el paciente: El factor relacionado con el paciente implica
el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas.
Alguno de los factores relacionados con el paciente que afectan la adherencia
son: estrés psicosocial, ansiedad por posibles efectos adversos, baja motivacion,
conocimiento y capacidad inadecuada para manejar los sintomas y el
tratamiento de la enfermedad, creencias negativas sobre la efectividad del
tratamiento, desconfianza del diagndstico, falta de conocimiento de los riesgos
para la salud asociados con la enfermedad, instrucciones de tratamiento mal
entendidas y baja asistencia a las entrevistas de seguimiento contribuye a la no

adherencia al tratamiento.
2.3.4. Prevencion de la anemia ferropénica.

La OMS define la anemia cuando la concentracion de hemoglobina en
sangre es inferior a 12 g/dl en mujeres y a 13 g/dl en hombres y ademas
cuando se observa un descenso brusco o gradual de 2 g/dl o mas de la
concentracion habitual del paciente, aunque se mantenga dentro de los limites

normales para su edad y sexo.

La anemia ferropénica es una variante mas frecuente de la anemia. Consiste en
la disminucién de glébulos rojos en sangre debido a los escases de hierro que
forma parte de la hemoglobina, la proteina que trasporta el oxigeno en la sangre
se encuentra en los eritrocitos. Afecta a mujeres de 15 a 49 afios en un 18.8%

en el afo 2021, proporcidon menor en 2.1 puntos porcentuales reportados el afio
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2020 (20.9%) y en 2.3% puntos porcentuales respecto a lo informado en el 2019
(21.1%).

Es una deficiencia de hemoglobina que golpea en mayor medida a la poblacién
andina y rural evidenciandose una incidencia mayor en algunos departamentos
del Peru. Las causas de este tipo de anemia que se desarrollan lentamente luego
de agotar las reservas de hierro en el organismo son varias: Las pérdidas
sanguinas gastrointestinales debido a algunos tipos de cancer, uso de acido
acetilsalicilico, uso de antiinflamatorios no esteroideos, ulceras gastricas,
perdidas menstruales que son las mas frecuentes, absorcidn deficiente de hierro,
baja aportacion de hierro en la alimentacion. Cabe mencionar que la cantidad de
hierro en el organismo es un equilibrio entre el aporte externo y las demandas
fisiolégicas. Hay situaciones vitales en las que es posible que el aporte sea extra
de este mineral: durante el primer afio de vida, en la adolescencia, durante el
embarazo, Esto puede prevenirse y tratarse con un correcto aporte de hierro en
la dieta y un programa de suplementacion mejorando las alianzas estratégicas
para solucionar este problema de salud que afecto a un porcentaje considerable
de nuestra poblacién. Para la suplementacion se administraran 2 tabletas de 60
mg de hierro elemental mas 400 ug de Acido Fdlico, una vez a la semana,

durante un periodo de 3 meses continuos por afio.
2.3.5. Suplementacién con hierro.

Es una intervencion que consiste en la indicacion y entrega de hierro solo o con
otros minerales, en gotas, jarabe o tabletas para reponer o mantener niveles de

hierro en el organismo.

Segun INEI del Peru, la adherencia promedio a la suplementacion con hierro en
los dltimos cinco afios ha sido 23%, lo que explica el poco cambio que se ha
visto de la prevalencia de anemia en los ultimos afos, ya que ha permanecido
alrededor de 43% en nifios. Aunque una alimentacion saludable es suficiente
para cubrir las necesidades de micronutrientes, la suplementaciéon es parte del
cuidado habitual para garantizar un embarazo saludable. Actualmente la
suplementacién de hierro y acido félico es la Unica recomendacion mundialmente

aceptada.
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La suplementacion con hierro es una de las estrategias en la prevencion de la
deficiencia de hierro, cuando la poblacién en riesgo no tiene acceso a alimentos
fortificados con este mineral, durante el embarazo, adolescencia y nifiez debido

a los elevados requerimientos que deben ser cubiertos en un periodo de tiempo.

2.4 Definicion de términos basicos.
Factores: Un factor es cualquier atributo, cualidad o exposicion de un individuo

gue incremente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.

Anemia: Es un trastorno en el cual el niumero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones

estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar (16).

Adolescentes: Segun OMS define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 12 a 19 afios. Segun Ministerio de Salud, se define adolescencia como una
etapa compleja en la que se asumen nuevas responsabilidades, se ejercita la
independencia, se emprende la blisqueda de la identidad, se ponen en practica
los valores aprendidos, se cuestionan las normas sociales y se proponen

cambios con creatividad y energia.

Prevencion: Segun OMS, se define como aquellas “Medidas no solamente para
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo sino detener su avance y atenuar Sus consecuencias una vez
establecida.” De esta manera la prevencion en salud se entiende como aquellas
medidas orientadas a prevenir y detener el avance de una enfermedad, asi como

a aliviar o atenuar sus efectos una vez iniciada.

Visita domiciliaria: Constituye el instrumento ideal para conocer el medio donde

vive la familia, y como influye en la salud de quienes habitan en la vivienda.

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que

contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la
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globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el

organismo.

Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra casi
siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar

para tratar la anemia ferropénica (16).

Hierro no heminico (hierro no hem): Es el que se encuentra en los alimentos de
origen vegetal y tiene una absorcion de hasta 10%, tales como habas, lentejas,
arvejas, con mayor nivel de absorcion, y las espinacas, acelgas y hojas de color

verde oscuro, con menor nivel de absorcion (16).

Hierro heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura del grupo
hem o hierro unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y
diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se encuentra Unicamente en
alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe, rifidn, carne de

cuy, carne de res etc. Tiene una absorcion de 10 — 30% (16).

27



. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
Los factores de adherencia a la suplementacion se relacionan significativamente
en la prevencion de la anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios en el

Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il en el afio 2023.
3.1.2. Hipétesis Especificas

e El factor socioecondmico de la adherencia a la suplementacién de hierro
se relaciona en la prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12
-17 afos del Centro Materno Santa Luzmila Il Comas — Lima — 2023.

e Elfactor personal de salud de la adherencia a la suplementacion de hierro
se relaciona en la prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12
-17 afos del Centro de Salud Materno Santa Luzmila Comas — Lima —
2023.

e Elfactor relacionado con el paciente de la adherencia a la suplementacion
de hierro se relaciona en la prevencion de anemia en adolescentes
mujeres de 12 -17 afos del Centro de Salud Materno Santa Luzmila.
Comas — Lima — 2023.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

A continuacion, se presenta la tabla 1 donde se describe la operacionalizacion de las variables.

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

recomendaciones
acordadas por el

personal de salud.

interés que tiene el paciente
acerca del conocimiento de la
prevencion de la anemia, la
importancia que representa
seguir con la suplementacion
y cumplirlo tal como se le

indico.

Factor
relacionado con
el paciente.

Sensibilizacién y
compromiso en
la toma del
suplemento.

mujeres.

e MUESTRA: 32
adolescente

e INSTRUMENTO:
Cuestionario

estructurado para

DEFINICION DEFINICION , . ,
VARIABLE DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA TECNICA
CANCEPTUAL OPERACIONAL
Edad. (12 - 17 .
e TIPO: Aplicada
Condicion en la que se anos). -
e DISENO: No
encuentra la persona con Grado de )
] ) ] experimental, de
respecto a su contexto social instruccion.
. . Factor social corte transversal.
Es el grado en que el | relacionado a la adherencia Soporte de 3
. By e METODO:
comportamiento de | de la suplementacion para padres o
) ) Cuantitativo
una persona al tomar | prevenir la anemia. Soporte de .
FACORES deductivo. .
el suplemento se tutores. . Entrevista
DE e POBLACION: 35 y
corresponde a las | Esta representado por el Observacion.
ADHERENCIA adolescente
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Referido a la interaccién del
usuario con el prestador de
salud relacionado a la

suplementacion que se

Factor

relacionado con

Capacitacion,
buen trato y
comunicacién

medir la

adherencia.

PREVENCION
DE ANEMIA

el trabajador de | sgertiva.
proveen en los
o | salud.
establecimientos segun
norma establecida.
Consumo de

. y 100% de las

Referido al consumo del Suplementacion
Se define como las tabletas de

medidas destinadas a
prevenir la aparicion

de la anemia.

Suplemento con hierro. con hierro.
sulfato ferroso
indicado.
Seguimiento Visitas efectivas

Efectuar visitas domiciliarias

para monitoreo

realizadas
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico.
El disefio de la investigacion es no experimental pues en esta investigacion las
variables no serdn manipuladas deliberadamente, se analizardn en su contexto
natural. Asimismo, es corte transversal por que los datos seran analizados en un

determinado tiempo.

En el disefio de la investigacion se tuvo el disefio relacional en el que se tomo

una muestra (M), por lo que se tiene:

*----—-- < e O
x

O
<

M=0Ox r Oy
Donde:

M = Muestra conformada por adolescente mujeres de 12 a 17 afios del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il.

O = Es la observacion

x = Es la variable 1: factores de adherencia a la suplementacion
y = Es la variable 2: prevencion de anemia.

r = Relacion entre variables.

4.2. Método de investigacion.
La presente investigacion es de tipo aplicada cuyo propdsito es solucionar un
problema de salud, tiene un enfoque cuantitativo de caracter deductivo porque

se usara la recoleccién de datos para probar la hipétesis planteada con base en
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la medicién numérica y analisis estadistico es decir se obtendran valores

cuantificables.

4.3. Poblacién y muestra.

El estudio estard conformado por una poblacion 35 pacientes adolescentes
mujeres de 12 a 17 afos, considerando que la muestra se define como un
subgrupo de la poblacion en la presente investigacion la muestra (32) sera

seleccionada por conveniencia aplicando los siguientes criterios:

Nx*xZ2xp=xq

n:dz*(N—1)+Z2*p*q

Donde:

N= 35 Personas
Z=1.96%

P=50 %

Q=50 %

D=5%

n = 32 personas (muestra)

_ 35%1.962%0.50+0.50
0.052%(35-1)+1.962%0.50+0.50

=32 adolescentes.

Criterios de Inclusion:

a. edad de 12 a 17 afos
b. Que estén en el programa de suplementacion.

c. Que acepten voluntariamente ser parte de la investigacion.
Criterios de Exclusion:

a. Que no se encuentren en el programa de suplementacion

a. Pacientes que no desean participar voluntariamente en el estudio.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.
El presente estudio se realizara en el Centro Materno Santa Luzmila Il el cual se

encuentra ubicado en el distrito de Comas-Lima en el mes abril - junio 2023.

4.5 Técnica e instrumentos para la recoleccion de la informacion
e Técnica: Entrevista-observacion que nos permitirhd obtener informacion
mediante respuesta del cuestionario estructurado planteados a los
adolescentes mujeres de 12 a 17 afos sujetos a estudio.
e Instrumentos: Se utilizé un cuestionario estructurado sometido a juicio de
expertos para a su validez y para el analisis de confiabilidad. Se aplicé el

alfa de Cronbach.

4.6. Andlisis y procesamiento de los datos.

Se utiliz6 la escala LIKERT que tiene una calificacién de intensidad de la
siguiente manera: Siempre = 1, Casi siempre = 2, A veces = 3, Casi Nunca = 4,
nunca = 5. La Primera Variable Factores de adherencia en la suplementacién
con sus dimensiones: Factor Social, Factor Relacionado al Personal de Salud,
Factor relacionados al paciente. La segunda variable. Prevencién de anemia con
sus dimensiones: Suplementacion y seguimiento. Una vez obtenidos los datos
para realizar las correlacionales e inferencias se aplico la escala de baremos en

tres intensidades, luego exportamos al programa SPSS 26.

4.7. Aspectos éticos en investigacion.

Los principios éticos que sea considerado en el presente estudio de investigacion
fueron el principio de respeto a la persona puesto que cada encuestado de la
muestra en la investigacion participo con la autorizacion de sus padres mediante
un consentimiento informado con previa informacién concerniente al tema de
investigaciéon de tal forma que se logré el entendimiento para su participacion de
forma voluntaria y asegurandose que la informacion proporcionada sera

confidencial.

Asimismo, se consideré el principio de beneficencia, esto debido a que en el
estudio se busca el bien social considerado el no hacer dafio, mas por el
contrario buscamos disminuir los riesgos y con los resultados beneficiar la salud

en esta etapa de vida.
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Otro principio ético que se ha considerado es la no maleficencia, por ser una
investigacion de un contexto social se ha tratado de disminuir los riesgos para
no causar dafio a los integrantes de la muestra y a la Institucion donde se realizd
el estudio.

34



V. RESULTADOS.
5.1. Resultados descriptivos:

Tabla 2: Resultados de la pregunta: ¢ Qué edad tiene?

E NUmero de .
dades Porcentaje (%)
encuestados
De 12 a 14 afios 14 43.8
De 15 a 17 afios 18 56,3
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente

En la tabla 1 podemos observar que de 32 adolescente encuestados
respondieron a la pregunta ¢ Qué edad tiene? El mayor porcentaje 56.25% (18)
se encuentra entre 15 a 17 afios y el 43.75% (14) se encuentran en el grupo de
edad de 12 a 14 afios.

Figura 1: Resultados de la pregunta: ¢Qué edad tiene?

Que edad tienes

20

10

18
56,25%

Frecuencia

De 12 a 14 afios De 15 a 17 afios
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Tabla 3: Resultados de la pregunta: ¢ Qué grado de instruccion cursa

actualmente?

. ., Nuamero de )
Grado de instruccion Porcentaje (%)
encuestados
Primaria 3 9,4
Secundaria 29 90,6
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

En la tabla 2 podemos observar que de 32 encuestados a la pregunta ¢Qué

grado de instruccién cursa actualmente? El mayor porcentaje 90.63% (29)

respondieron encontrase cursando el nivel secundario y en menor porcentaje

9.38% (3) indicaron cursar en nivel primaria.

Figura 2: Resultados de la pregunta: ¢ Qué grado de instruccion cursa

actualmente?

¢ Qué grado de instruccion cursa actualmente?

30

Frecuencia

3
9,38%

Primaria

29
90,63%

Secundaria

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.
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Tabla 4: Resultados de la pregunta: ¢ Su padre o tutor supervisa que tome el

sulfato ferroso?

Alternativas Ndmero de Porcentaje (%)
encuestados
Siempre 5 15,6
A veces 13 40,6
Nunca 14 43,8
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente

La tabla 3 muestra los resultados de 32 encuestados que la pregunta ¢, Su padre

o tutor supervisa que tome el sulfato ferroso? El mayor porcentaje 43.75 % (14)

consideraron que nunca supervisaron sus padres, el 40.63% (13) a veces y solo

el 15.63% (5) siempre.

Figura 3: Resultados de la pregunta: ¢ Su padre o tutor supervisa que tome el

Frecuencia

Siempre

sulfato ferroso?

A veces

¢ Su padre o tutor supervisa que tome el sulfato ferroso?

Nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente
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Tabla 5: Resultados de la pregunta: ¢ El personal de salud le orienta sobre la

toma del sulfato ferroso?

Alternativas Ndmero de Porcentaje (%)
encuestados
Siempre 1 3,1
A veces 24 75,0
Nunca 7 219
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente

La tabla muestra los resultados de 32 encuestados que la pregunta ¢ El personal

de salud le orienta sobre la toma del sulfato ferroso? El 75% (24) consideraron

que la orientacién fue a veces, el 21.9% (7) nunca y solo el 3.1 % (1) siempre.

Figura 4: Resultados de la pregunta: ¢ El personal de salud le orienta sobre el

tema del sulfato ferrosos?

(El personal de salud le orienta sobre la toma del sulfato ferroso?

25

Frecuencia

5
7
21,88%
1
0 3,13%
empre A veces Nunca

(El personal de salud le orienta sobre la toma del sulfato ferroso?

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente
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Tabla 6: Factores de adherencia en la suplementacion con hierro segun
dimensiones en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del CMISLII-2023

Variable y dimension Tipo de adherencia e’:g{;i;g dd c«)a S Porc(:(;)r;taje
Buena Adherencia (45 - 55) 9 28,1
Primera Variable Factores Regular Adherencia (34 - 44) 21 65,6
de Adherencia Mala Adherencia (23 - 33) 2 6.3
Total 32 100,0
Buen Factor (13 - 16) 5 15,6
) Regular Factor (09 - 12) 16 50,0
D1 Factor Social
Mal Factor (05 - 08) 11 34,4
Total 32 100,0
Buen Factor (21 - 27) 10 31,3
D2 Factor relacionado al Regular Factor (14 - 20) 20 62,5
personal de salud Mal Factor (07 - 13) 2 6.3
Total 32 100,0
Buen Factor (13 - 16) 7 21,9
. Regular Factor (09 - 12) 20 62,5
D3 Factor de paciente
Mal Factor (05 - 08) 5 15,6
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

En la tabla 5 podemos observar que de 32 encuestados el 28.1% (9)
consideraron buena adherencia a la suplementacion con hierro, el 65.6% (21)
regular adherencia y el 6.3 % (2) mala adherencia a la suplementacion. En la
dimension 1 el factor social se observa 15.6% (5) consideraron buen factor, el
50.0% (16) regular factor, 34.4% mal factor, respecto a la dimension 2 factor
personal de salud 31.3% (10) consideraron buen factor, un 62.5% (20) regular
factor y 6.3% (2) como mal factor, respecto a la dimension 3 el factor paciente el
21.9% (7) considero buen factor, 62.5% (20) regular factor y el 15.6% (5) mal
factor de adherencia a la suplementacion con hierro.
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Tabla 7: Nivel de prevencion de anemia segun dimensiones en adolescentes
mujeres de 12 a 17 afios del CMISLII-2023

Variable y Niveles de prevencion Ndmero de Porcentaje
dimensién P encuestados (%)
Buena (26 - 31) 9 28,1
V2 Pf/ivent?ién de Regular (20 - 25) 20 62,5
nemia Mala (14 - 19) 3 9.4
Total 32 100,0
Bueno (13 - 16) 10 31,3
Suol Dlt . Regular (09 - 12) 18 56,3
uplementacion
P Malo (05 - 08) 4 12,5
Total 32 100,0
Bueno (13 - 16) 21 65,6
o Regular (09 - 12) 9 28,1
D2 Seguimiento
Malo (05 - 08) 2 6,3
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente

En la tabla 6 se observa que de 32 encuestados el 28.1% (9) consideraron un
buen nivel de prevencion de anemia, el 62.5% (20) regular nivel de prevencién y
solo el 9.4% (3) mal nivel de prevencion de anemia. En la dimensién
suplementacién EL 31.3% (10) considero buen nivel de prevencion, un 56.3%
(18) considero un regular nivel de prevencion, y el 12.5% (4) un mal nivel de
prevencion. En la dimension seguimiento 65.6% (21) considero un buen nivel de
prevencion, mientras que el 28.1% (9) regular nivel de prevencion y solo el 6.3%

(2) considero un mal nivel de prevencion.
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5.2. Resultados Inferenciales.

Tabla 8: Relacion entre los factores de adherencia a la suplementacion y
prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del CMISLII-

2023.
L . V2 Prevencion de Anemia
Relacion entre variables Total
Buena | Regular | Mala
Recuento 9 0 0 9
Buena % dentro de Primera
Adherencia | Variable Factores de 100,0% | 0,0% 0,0% | 100,0%
Adherencia
V1 Recuento 0 20 1 21
Factores de Regular % dentro de Primera
Adherencia a la | Adherencia | Variable Factores de 0,0% 95,2% 4,8% | 100,0%
Suplementacion Adherencia
Recuento 0 0 2 2
Mala % dentro de Primera
Adherencia | Variable Factores de 0,0% 0,0% | 100,0% | 100,0%
Adherencia
Recuento 9 20 3 32
Total % d_entro de Primera
Variable Factores de 28,1% | 62,5% 9,4% | 100,0%
Adherencia

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

En base a los resultados presentados en la tabla 7, se observa que de 32
encuestados 9 consideraron buena adherencia a la suplementacion con un
100% de buena prevencién de anemia, 21 consideraron regular adherencia a la
suplementacion con un 95.2% (20) de regular prevencion y 4.8% (1) de mala
prevencion de anemia y 2 consideraron mala adherencia a la suplementaciéon
con un 100% de mala prevencion de anemia. En ese sentido, y considerando los
resultados del recuento, se observa que existe relacion entre las variables del
estudio, resaltando una regular adherencia a la suplementacion con hierro que

da como resultado una regular prevencion de la anemia.
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Tabla 9: Relacion entre el factor social de adherencia a la suplementacion y
prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del CMISLII-

2023.
., . . L V2 Prevencion de Anemia
Relacién entre variable y dimensién Buena Regular Mala Total
Recuento 5 0 0 5
Buen % dentro de
Factor Dimension 1 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Factor Social
D1F Recuento 4 12 0 16
Soci;}C;OI; Regular % dent_rp de
suplementacion Factor D|men5|on_ 1 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
Factor Social
Recuento 0 8 3 11
Mal % dentro de
Factor Dimension 1 0,0% 72,7% 27,3% 100,0%
Factor Social
Recuento 9 20 3 32
Total % dent_rp de
Dimension 1 28,1% 62,5% 9,4% 100,0%

Factor Social

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

En la tabla 8 en cuanto a la dimension factor social los resultados indican que de

32 encuestados 5 consideraron buena adherencia a la suplementacion con un

100% de buena prevencién de anemia, 16 consideraron regular adherencia a la

suplementacién con un 75.0% (12) de regular prevencion y 25.0% (4) de buena

prevencion de anemia y 11 consideraron mala adherencia a la suplementacion

con un 72.7% (8) de regular prevencion y 27.3% de mala prevencién de anemia.

En ese sentido, y considerando los resultados del recuento, se observa que

existe una relaciéon entre la dimension factor social con una regular adherencia a

la suplementacion con hierro que da como resultado una regular prevencién de

la anemia.
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Tabla 10: Relacion entre el factor personal de salud de adherencia a la
suplementacion y prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17

afnos del CMISLII-2023.

Relacién entre variable y dimensién

V2 Prevenciéon de Anemia

Buena

Regular

Mala

Total

Buen
Factor

Recuento

9

1

0

10

% D2 Factor
Relacionado al
Personal de
Salud

90,0%

10,0%

0,0%

100,0%

D2 Factor
Relacionado
al Personal
de Salud

Regular
Factor

Recuento

19

20

% D2 Factor
Relacionado al

Personal de
Salud

0,0%

95,0%

5,0%

100,0%

Mal Factor

Recuento

% D2 Factor
Relacionado al
Personal de
Salud

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

Total

Recuento

20

32

% dentro de D2
Factor
Relacionado al
Personal de
Salud

28,1%

62,5%

9,4%

100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

En la tabla 9 dimension factor personal de salud los resultados indican que de

32 encuestados 10 consideraron buena adherencia a la suplementacién con un

90% de buena prevencion de anemia y 10% (1) regular prevencion, 20

consideraron regular adherencia a la suplementacién con un 95.0% (19) de

regular prevencion y 5% (1) mala prevencién de anemia, 2 consideraron mala

adherencia a la suplementacion con un 100% mala prevencién de anemia.

Considerando los resultados del recuento, se observa que existe una relacion

entre la dimension personal de salud con una regular adherencia a la

suplementacién con hierro que da como resultado una regular prevencion de la

anemia.
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Tabla 11: Relacion entre el factor paciente de adherencia a la suplementacion y
prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del CMISLII-

2023
., . . L V2 Prevencion de Anemia
Relacién entre variable y dimensién Buena Regular Mala Total
Recuento 7 0 0 7
Buen % dentro de
Factor Dimension 3 Factor 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
de Paciente
D3 Factor Regul _ Recuento 2 18 0 20
de ar _ % d(_aptro de
Paciente Factor DlmenS|on_3 Factor 10,0% 90,0% 0,0% 100,0%
de Paciente
Recuento 0 2 3 5
Mal % dentro de
Factor Dimension 3 Factor 0,0% 40,0% 60,0% 100,0%
de Paciente
Recuento 9 20 3 32
% dentro de
Total Dimension3Factor | 28,1% | 625% | 94% | 3°
de Paciente

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

En la tabla 10 relacionado a la dimension factor paciente los resultados indican
que de 32 encuestados 7 consideraron buena adherencia a la suplementacion
con un 100% de buena prevencidon de anemia, 20 consideraron regular
adherencia a la suplementacién con un 90.0% (18) de regular prevencion y 10%
(2) buena prevencion de anemia, 5 consideraron mala adherencia a la
suplementacién con un 40% (2) regular prevencion de anemia y 60% (3) mala
prevencion de anemia. Considerando los resultados del recuento, se observé
gue existe una relacion entre la dimensién paciente con una regular adherencia

a la suplementacién que da como resultado una regular prevencién de la anemia.
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Por otro lado se realizo el analisis de correlacion de los resultados obtenidos.
Los parametros del coeficiente de correlacion establecidos por Robert
Herndndez Sampieri (2002) se tomaron como referencia para establecer la

correlacion entre las dimensiones y las variables de la presente investigacion.

Tabla 12: Correlacion entre el factor social de adherencia a la suplementacion y

prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del CMISLII-

2023
V2
Correlacién entre variable y dimension D1 Fa_ctor Prevencién
Social .
de Anemia
Coeﬂmen;g de 10 0,711
Dimension 1 90rrel_amon
) Sig. (bilateral) - 0,0
Factor Social v
Numero de 32 32
Rho de encuestados
Spearman Coeﬂmen;g de 0,711" 1,0
V2 correlacion
Prevencién Sig. (bilateral) 0,0 -
de Anemia Namero de 32 32
encuestados

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente

En los resultados observamos que para la dimension factor social de adherencia
a la suplementacion y la segunda variable prevencion de anemia, se obtuvo un
valor Rho Spearman de 0.711 y nivel se significancia de 0.000 infiriendo que hay

una correlacion buena en base a la regla de correlacion que muestra la Figura 5.

Figura 5: Regla de correlaciéon para la dimensién 1y la variable 2

Muy baja Baja Moderada Buena Alta
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Tabla 13: Correlacion entre el factor personal de salud de adherencia a la
suplementacion y prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17

afnos del CMISLII-2023.

D2 Factor

. . . . Relacionado al V2 .,
Correlacién entre la variable y la dimension Personal de Prevencion
Salud de Anemia
Coeficiente de
D2 Eactor correlacion 1,0 0,918
Relacionado - -
al Personal Slg., (bllate;al) - 0,0
de Salud Numero de
Rho de encuestados 32 32
Spearman i
p Coeﬁuengra de 0,018 10
V2 correlacion
Prevencion Sig. (bilateral) 0,0 -
de Anemia NGmero de " "
encuestados

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

Siguiendo el criterio de correlacion observamos que para la dimensién factor

personal de salud de adherencia a la suplementaciéon y la segunda variable

prevencion de anemia se obtuvo un valor Rho Spearman de 0.918 infiriendo que

hay una correlacion alta en base a la regla de correlacibn que muestra la

Figura 6.

Figura 6: Regla de correlaciéon para la dimensién 2 y la variable 2
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Tabla 14: Correlacion entre el factor paciente de adherencia a la
suplementacion y prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17

afnos del CMISLII-2023.

D3 Factor V2
Correlacién entre la variable y la dimension de Prevencién
Paciente de Anemia
D3 Factor de Sig. (bilateral) - 00
Paciente v
Nuamero de 32 32
Rho de encuestados
Spearman Coeficiente de 0.847 10
V2 P ., correlacién ’ ’
revencion Sig. (bilateral) 0,0 -
de Anemia v
NUmero de
32 32
encuestados

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

Siguiendo el criterio de correlacion descrito anteriormente observamos que para

dimension factor paciente de adherencia a la suplementacién y la segunda

variable prevencion de anemia se obtuvo un valor Rho Spearman de 0.847

infiriendo que hay una correlacién alta en base a la regla de correlacion que

muestra la Figura 7.

Figura 7: Regla de correlaciéon para la dimensién 3 y la variable 2
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Tabla 15: Analisis de la correlacion entre la variable factores de adherencia a la
suplementacién y prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17

afnos del CMISLII-2023.

V2
. . V1 Factores .,
Correlacién entre las variables - Prevencion
de Adherencia X
de Anemia
V1Factoresde g piateral) - 0.0
Adherencia >
Numero de 32 32
Rho de encuestados
Spearman Coeficiente de
V2 P ., correlacion 0,968 1.0
revencion g0 "bilateral) 0,0 -
de Anemia ,
Ndamero de
32 32
encuestados

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

Observamos que para la primera variable factores de adherencia a la

suplementacion y la segunda variable prevencién de anemia se obtuvo un valor

Rho Spearman de 0.968 que demuestra una correlacion alta en base a la regla

de correlacion que muestra la Figura 8, de igual modo la significancia 0.000

menor que p valor de 0.05 que determina la relacion entre las dos variables en

estudio.

Muy baja

Baja

Moderada

Figura 8: Regla de correlaciéon para la variable 1y 2
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de hipotesis con los resultados.
Para la evaluacion de la hipotesis se tiene presente el criterio que para un nivel
de significancia menor o igual a 0.05, la hipétesis se acepta; y si es mayor a 0.05,
se niega la hipotesis. A continuacién, se describiran la prueba de las hipotesis

de la presente investigacion.
Prueba de Hipotesis General.

HO: Los factores de adherencia a la suplementacién no se relacionan con la
prevencion de la anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios en el Centro

Materno Infantil Santa Luzmila Il afio 2023

H1: Los factores de adherencia a la suplementacion se relacionan
significativamente con la prevencion de la anemia en adolescentes mujeres de

12 a 17 afos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il afio 2023.

Tabla 16: Analisis de correlacion entre la variable factores de adherencia a la
suplementacién y prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17
anos del CMISLII-2023

V1 V2
Correlacién entre variables Factores de Prevencién
Adherencia de Anemia
Coeficiente de
Vi1 F?jc;tores correlacién 1,0 0,968
. Sig. (bilateral) - 0,0
Rho de Adherencia N 3 22
Spearman V2 CoeflCllean de 0,968 10
Prevencion correracion
de A . Sig. (bilateral) 0,0 -
e Anemia N 32 2

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

Visto los resultados de la investigaciéon, el coeficiente de correlacion de Rho
Spearman igual a 0,968 lo que significa relacion alta, de igual modo el nivel de
significancia bilateral 0.000 es menor a p valor 0,05 demuestra la relacion
significativa entre las variables de estudio. Por lo tanto, se toma la decisién de

aceptar la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1.

Ha: El factor social de la adherencia a la suplementacion de hierro se relaciona
con la prevencidon de anemia en adolescentes mujeres de 12 -17 afios del Centro

de Salud Materno Santa Luzmila. Comas — Lima — 2023.

Ho: EIl factor social de la adherencia a la suplementacion de hierro no se
relaciona con la prevencidén de anemia en adolescentes mujeres de 12 -17 afios

del Centro de Salud Materno Santa Luzmila. Comas — Lima — 2023.

Tabla 17: Andlisis de correlacion entre la Dimension factores social de
adherencia a la suplementacién y la variable prevencién de anemia en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del CMISLII-2023.

D1 Factor V2
Correlacion entre variables y dimensiones Social Prevencion
de Anemia
D1 Factor Sig. (bilateral) . 0.0
Social -
Namero de 32 32
Rho de encuestados
Spearman Coeﬂmen;t,a de 0711 1,0
V2 correlacion
Prevencion Sig. (bilateral) 0,0 -
de Anemia Numero de 32 32
encuestados

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

En la tabla observamos la correlacion Rho Spearman de 0.711 y el nivel de
significancia de 0,000 podemos afirmar que existe una correlacion buena, con
relacion a la dimensién Factor social y Prevencion de Anemia. Por lo tanto, se
toma la decision de aceptar la segunda hipoétesis especifica de la investigacion y

se rechaza la hipétesis nula.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2.

H1: El factor personal de salud de la adherencia a la suplementacion de hierro
se relaciona en la prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 -17

afos del Centro de Salud Materno Santa Luzmila. Comas — Lima — 2023.

Ho: El factor personal de salud de la adherencia a la suplementacion de hierro
no se relaciona en la prevencién de anemia en adolescentes mujeres de 12 -17

anos del Centro de Salud Materno Santa Luzmila. Comas — Lima — 2023.

Tabla 18: Andlisis de correlacién entre la dimension factor personal de salud de
adherencia a la suplementacion y la variable prevencién de anemia en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del CMISLII-2023.

D2 Factor V2
Correlacion entre variables y dimensiones Relacion al Prevencién
Personal de de Anemia
Salud
D2 Factor ng:'r‘;'lzgfg:e 1,0 0,918
Relacionado  —c2 = iieran . 0.0
al Personal NOmero de
Rho de de Salud encuestados 32 32
Spearman Coeficiente de
V2 correlacién 0,918 1,0
Prevencién Sig. (bilateral) 0,0 -
de Anemia Namero de
encuestados 32 32

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

Los resultados de la investigacion indican que, el coeficiente de correlacion de
Rho Spearman es igual a 0,918 lo que significa relacion alta, de igual modo el
nivel de significancia bilateral 0.000 es menor a p valor 0,05 que demuestra la
relacion entre la dimension personal de salud de la adherencia a la
suplementacién y la variable prevencion de anemia del presente estudio. Por lo
tanto, se toma la decision de aceptar la segunda hipoétesis especifica de la

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Prueba de Hipotesis Especifica 3

Ha: El factor paciente de adherencia a la suplementacion de hierro se relaciona
con la prevencion de anemia en adolescentes mujeres de 12 - 17 afios del Centro

de Salud Materno Santa Luzmila. Comas — Lima — 2023.

Ho: El factor paciente de adherencia a la suplementacion de hierro no se
relaciona con la prevencidén de anemia en adolescentes mujeres de 12 -17 afios

del Centro de Salud Materno Santa Luzmila. Comas — Lima — 2023.

Tabla 19: Andlisis de correlacion entre la dimension factor paciente de
adherencia a la suplementacién y la variable prevencién de anemia en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del CMISLII-2023.

., . . . D3 Factor de V2 Prevencion
Correlacién entre variables y dimensiones
Paciente de Anemia
Coeficiente de
. 1,000 0,847
correlacion
D3 Factor de ) :
) Sig. (bilateral) - 0,0
Paciente 3

Numero de
32 32

Rho de encuestados

Spearman Coeficiente de

., 0,847 1,0

b . correlacion

V2 Prevencion . .
i Sig. (bilateral) 0,0 -
de Anemia i

NUmero de
32 32

encuestados

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

Segun los resultados de la investigacion, el coeficiente de correlacion de Rho
Spearman es igual a 0,847 lo que significa relacion alta, de igual modo el nivel
de significancia bilateral 0.000 es menor a p valor 0,05 que demuestra la relacién
entre la dimension factor paciente de adherencia a la suplementacion y la
variable prevencion de anemia del presente estudio. Por lo tanto, se toma la
decision de aceptar la tercera hipotesis especifica de la investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.
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6.2.- Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En relacion al objetivo general del estudio de investigacion los resultados
encontrados fueron un coeficiente de correlacion de Rho Spearman igual a 0,968
que significa relacion alta, de igual modo el nivel de significancia bilateral 0.000
es menor al p valor 0,05 demuestran una relacion significativa entre las variables
en estudio. Esto se relaciona con los resultados encontrados en la investigacion
de Tsegaye Molla del aifio 2019 el cual fue un estudio transversal para evaluar la
adherencia a la suplementacion donde obtuvo como resultado que la adherencia
a la suplementacion con hierro fue de 52.9% con un indice de confianza del 95%.
Los factores asociados fueron: Mujeres con buen conocimiento sobre la anemia
OR: 2.63, 95%IC, conocimiento sobre la suplementacion con hierro OR: 2.82,
95%IC y cuatro a mas visitas de atencién OR: 6.97,95% IC se asociaron
significativamente a la adherencia a la suplementacion con hierro lo cual refuerza

los resultados encontrados en la investigacion.

La investigacion realizada por Montesinos en el afio 2018 demostré que el
30.77% presento un grado alto de adherencia a la suplementacion frente a un
55.77% que presentaron un grado medio de adherencia a la suplementacién con
micronutrientes. En cuanto a la prevencion de anemia, los resultados fueron que
un 48.08 % presentd un grado regular y 32.69% un grado bueno,
comprobandose que la variable factores de adherencia a los micronutrientes
tiene una relacion significativa con la prevencion de anemia. Entonces se puede
aseverar que hay concordancia con los resultados hallados en esta

investigacion.

Ramos y Valladolid en su investigacion realizada en el afio 2018 sus resultados
mostraron que el nivel alto de adherencia se manifiesto en un 54.8%, a diferencia
del nivel de adherencia bajo que se refleja en 45.2%, reportando que los factores
que se relacionan significativamente con un Sig. <0.05 son: Los factores
sociales, los factores relacionados al personal de salud, los factores relacionados
al suplemento y los factores relacionados a la persona que suministra el
tratamiento. Este estudio también refuerza los resultados hallados en esta

investigacion.
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La investigacion realizada por Marcacuzco y Vega en el afio 2018, la prueba
estadistica fue el Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, hallandose
como resultados los factores relacionados con el usuario: Reconocimiento de la
importancia de los micronutrientes (p:0.002), tipo de preparaciones con las que
se deben mezclar las chispitas (p:0.004), cantidad de cucharadas de alimento
con las que se deben mezclar el suplemento (p:0.003), disponibilidad de tiempo
(p:0.012) y el reconocimiento de los beneficios (p:0.004) llegando a la conclusion
que los factores relacionados con el usuario y los micronutrientes tienen
asociacion significativa con la adherencia al tratamiento. Esto también tiene

similitud con los resultados encontrados en el estudio.

Abal y colaboradores hallaron que los factores influyentes en la adherencia a la
suplementacién con sulfato ferroso en gestantes fueron los siguientes: Los
factores socioecondémicos, el factor relacionado al personal de salud, el factor
relacionado con a la enfermedad y el factor relacionado al paciente reportando
el valor de p=0,000 donde demuestra la relacion significativa entre las variables
de estudio. Por lo tanto, existe una similitud con los resultados obtenidos en la
investigacion en la que se observa el nivel de significancia bilateral de p 0.000 y

coeficiente de correlacion de 0.968.

Silupu en su estudio del afio 2021 de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo -
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 81 madres de lactantes
de 4 a 5, en la que utilizé para el andlisis de datos la prueba estadistica de Chi
Cuadrado, los resultados fueron que el 56.8% de los lactantes de 4 a 5 meses
son adherente a la suplementacion con complejo polimaltosado férrico. Los
factores que guardan relacion altamente significativa con la adherencia a la
suplementacion son los factores culturales, los factores del sistema de salud y
los factores cognitivos (p= 0.000) seguido por los factores sociales y del
suplemento que guardan relacion significativa con la adherencia (p=0.037).
Como conclusion se afirma que existe relacion directa entre algunos factores
sociales, culturales, cognitivos del sistema de salud, del suplemento y la
adherencia a la suplementacion con complejo polimaltosado férrico en lactantes
de 4 a 5 meses dicho estudio también tiene similitud y refuerza los datos

encontrados en la investigacion.
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Tussubira y colaboradores en su estudio que fue de tipo transversal se hallaron
resultados que difieren a lo encontrado en este estudio, ya que solo el 12% de
mujeres se adhirieron a la suplementacion las cuales son madres con cuatro
visitas prenatales OR: 1,49, IC 95%, mujeres que disponian de suplemento
suficiente OR: 2.81, IC 95%, mujeres que recibieron educacion sanitaria previa
OR: 1.56, IC 95%. Por lo tanto, se concluyé que hubo un bajo nivel de
adherencia.

Arayasillase y colaboradores realizaron una investigacion sobre adherencia a la
suplementacién con hierro y factores asociados entre mujeres que asisten a la
atencién prenatal en establecimientos de salud publica en la pandemia COVID
19 en Etiopia. Fue un estudio transversal con 308 gestantes y para evaluar la
relacion entre las variables utilizaron AOR con IC 95%, la significancia estadistica
y p valor < 0.005. Se hall6 como resultado que solo 56.6% con 1C.95% de madres
adhirieron a la suplementacion considerando en el estudio un nivel bajo de
adherencia, lo cual también difiere con los resultados encontrados en la

investigacion.

En la investigacion realizada por Chiclla en el afio 2019 se encontré que la
mayoria de los factores socioculturales no presentan asociacion significativa con
la adherencia a la suplementacion de hierro tomando como referencia p<0,05. El
anico factor cultural que present6 asociacion significativa a la adherencia a la
suplementacién de hierro en nifios fue la aceptacion de que el nifio consuma
micronutrientes (p < 0,040). Por lo tanto, esto difiere con los resultados
encontrados ya que el factor social segun el coeficiente de correlacion de Rho
Spearman es igual a 0,711 y p valor igual a 0.000 lo que significa que hay una

correlacion buena.

El estudio de Ipanaque en el afio 2023 fue de tipo observacional y transversal de
disefio descriptivo correlacional, con una poblacion de 62 madres de lactantes
de 4 a 6. Para comparar la relacion entre los factores y la adherencia, se emple6
la prueba de Chi cuadrado y la Prueba exacta de Fisher. Los resultados
demostraron que el 67.7% fueron adherentes al tratamiento y el 32.3% no lo fue.

Ademas, el 100% de las personas que administran el hierro polimaltosado a los
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nifios es la madre y el 100% obteniendo como resultado muestra que solo el
factor socioecondmico de la edad tuvo relacion con la adherencia, el resto de los
factores no tuvieron relacién. Como conclusion se puede afirmar que no existen
relacion y/o influencia entre los diferentes factores y la adherencia al tratamiento
con suplemento de Hierro en nifios de 4 y 6 meses y esto difiere de los resultados

encontrados en la investigacion.

6.3.- Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

Los autores de la presente investigacion declaramos que los contenidos que se
plasman son originales y se han emitido bajo los principios éticos que se han
considerado en la presente investigacion, como son el principio de respeto a la
persona puesto que cada participante de la muestra de la investigacion participo
con la autorizacion de sus padres mediante un consentimiento informado con
previa informacion concerniente al tema de investigacion de tal forma que se
logré el entendimiento para su participacion de forma voluntaria y asegurandose

gue la informacion proporcionada sera confidencial.

Asimismo, se considerd el principio de beneficencia debido a que en el estudio
se busca el bien social considerado el no hacer dafio. Sin embargo, buscamos
disminuir los riesgos y con los resultados beneficiar la salud en esta etapa de

vida.

Otro principio ético que se ha considerado es la no maleficencia, ya que por ser
una investigacion de un contexto social se ha tratado de disminuir los riesgos
para no causar dafo a los integrantes de la muestra y a la instituciéon donde se

realizd el estudio.
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VII.

CONCLUSIONES.

El nivel de adherencia del factor social, factor personal de salud y factor
paciente es de nivel regular en las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios
que recibieron la suplementacion con hierro en el Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il - afio 2023.

En la prevencion de anemia, predomina el nivel regular en la muestra
estudiada en las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios que recibieron la
suplementacioén con hierro en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il
- afio 2023.

En base a los resultados obtenidos, se evidencia una relacion alta entre
los factores de adherencia a la suplementacion y la prevencion de anemia
en las adolescentes mujeres de 12 a 17 afos que recibieron la
suplementacion con hierro en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il
- afio 2023.

Se ha encontrado relacion buena entre el factor social de la adherencia a
la suplementacion y la prevencién de anemia en las adolescentes mujeres
de 12 a 17 afios que recibieron la suplementacién con hierro en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il - afio 2023.

Se ha encontrado relacion alta entre el factor personal de la adherencia a
la suplementacion y la prevencion de anemia en las adolescentes mujeres
de 12 a 17 afios que recibieron la suplementacion con hierro en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il afio - 2023.

Se ha encontrado relacion alta entre el factor paciente de la adherencia a
la suplementacion y la prevencion de anemia en las adolescentes mujeres
de 12 a 17 afios que recibieron la suplementacién con hierro en el Centro

Materno Infantil Santa Luzmila Il - afio 2023.
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VIll. RECOMENDACIONES.

Se recomienda al equipo del Centro Materno Santa Luzmila Il encargado
de la atencion integral de las adolescentes reforzar las acciones que
tiendan a mejorar el factor social de la adherencia a la suplementacion
involucrando mas a los padres en su cumplimiento.

Se recomienda al personal que labora en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il en la atencion del adolescente que se debe aprovechar la
relacion prestadora de salud - paciente de la adherencia para mejorar la
suplementacién en adolescentes que abandonan el programa.

Se recomienda buscar otras causas por las cuales las adolescentes
muchas veces no cumplen con la adherencia a la suplementacion, lo cual
se corrobora en la recoleccion de datos en la presente investigacion.
Finalmente, se recomienda seguir generando trabajos de investigacion en
este tema ya que se considera de suma importancia para mejor nuestros

indicadores negativos de salud como la anemia en esta etapa de vida.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

TITULO: FACTORES DE ADHERENCIA EN LA SUPLEMENTACION CON HIERRO RELACIONADOS A LA PREVENCION DE ANEMIA EN
ADOLESCENTES MUJERES DE 12 - 17 ANOS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Il —= COMAS — LIMA - 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V.1 FACTORES DE Tipo:
¢Cémo se relacionan los factores de adherencia | Determinar la relacién entre los factores de | Los factores de adherencia a la | ADHERENCIA. Aplicada
a la suplementacién con hierro en la prevencion | adherencia a la suplementacién con hierro en | suplementacion se relacionan | Dimensién 1:
de anemia en adolescentes mujeres de 12 a 17 | la prevencién de anemia en adolescentes | significativamente en la prevencion de | Factor social. Disefio:
afios del Centro de Salud Materno Santa Luzmila | mujeres de 12 a 17 afios del Centro de Salud | la anemia en adolescentes mujeres de | Indicador: No experimental
Comas — Lima — 2023? Materno Santa Luzmila. Comas —Lima—2023. | 12 a 17 afios en el Centro Materno | Edad (12 - 17 afios) Transversal

Infantil Santa Luzmila Il afio 2023. Grado de instruccion.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Soporte de padres. Método:

¢Cudles son los factores de adherencia en la
suplementacién con hierro en adolescentes
mujeres de 12 a 17 afios del Centro de Salud
Materno Santa Luzmila? Comas — Lima — 2023?

¢Cual es el nivel de prevencion de anemia en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios del Centro
de Salud Materno Santa Luzmila Comas — Lima —
2023?

¢,Como se relaciona el factor social de la
adherencia a la suplementacién con hierro en la
prevencion de anemia en adolescentes mujeres
de 12 a 17 afios del Centro de Salud Materno
Santa Luzmila Comas — Lima — 2023?

¢ COmo se relaciona el factor personal de salud en
la adherencia a la suplementacién con hierro en
la prevencion de anemia en adolescentes mujeres
de 12 a 17 afios del Centro de Salud Materno
Santa Luzmila? Comas — Lima —2023?

¢COmo se relaciona el factor del paciente en la
adherencia a la suplementacién con hierro en la
prevencion de anemia en adolescentes mujeres
de 12 a 17 afios del Centro de Salud Materno
Santa Luzmila Comas — Lima — 2023?

Identificar los factores de adherencia en la
suplementacién con hierro en adolescentes
mujeres de 12 -17 afios del Centro de Salud
Materno Santa Luzmila - Comas — Lima — 2023.

Identificar el nivel de prevencién de anemia en
adolescentes mujeres de 12 -17 afios del
Centro de Salud Materno Santa Luzmila -
Comas — Lima — 2023.

Determinar la relacién del factor social de
adherencia a la Suplementacién con hierro en
la prevencion de anemia en adolescentes
mujeres de 12 -17 afios del Centro de Salud
Materno Santa Luzmila - Comas — Lima — 2023.

Determinar la relacion factor personal de salud
en adherencia a la Suplementacién con hierro
en la prevencion de anemia en adolescentes
mujeres de 12 -17 afios del Centro de Salud
Materno Santa Luzmila - Comas — Lima — 2023.

Determinar la relacion del factor del paciente en
adherencia a la Suplementacién con hierro en
la prevencién de anemia en adolescentes
mujeres de 12 -17 afios del Centro de Salud
Materno Santa Luzmila - Comas — Lima — 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA.

El factor social de la adherencia a la
suplementacién de hierro se relaciona
en la prevencion de anemia en
adolescentes mujeres de 12 -17 afios
del Centro de Salud Materno Santa
Luzmila - Comas — Lima — 2023.

El factor personal de salud de la
adherencia a la suplementacién de
hierro se relaciona en la prevencion
de anemia en adolescentes mujeres
de 12 -17 afios del Centro de Salud
Materno Santa Luzmila - Comas —
Lima —2023.

El factor relacionado con el paciente
de la adherencia a la suplementacion
de hierro se relaciona en la
prevencién de anemia en
adolescentes mujeres de 12 -17 afos
del Centro de Salud Materno Santa
Luzmila - Comas — Lima — 2023.

Tutores.

Dimensioén 2:

Factor personal de salud.
Indicador:

Capacitado.

Buen trato.
Comunicacion asertiva.

Dimension 3:

Factor relacionado con el
paciente.

Indicador:

Sensibilizado.

Comprometido en la toma del
suplemento.

V.2 PREVENCION DE ANEMIA.

Dimension 1:
Suplementacion con hierro.
Indicador:

Consumo del hierro al 100%.

Dimensioén 2:
Seguimiento de la
suplementacion.
Indicador:

Visitas efectivas.

Cuantitativo, de caracter
deductivo

Técnica:
Observacion
Entrevista

Instrumentos:

Ficha de observacion
Cuestionarios
estructurados.

Poblacion:
35 adolescentes

Muestra:
32 adolescente
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION
CON HIERRO EN ADOLESCENTES MUJERES DE 12 A17 ANOS

Instrucciones. - Este cuestionario esta conformado por una serie de preguntas,
las cuales deberd leer atentamente y responder con sinceridad. Garantizamos a
usted que sus respuestas son confidenciales y solo se usaran con propdsitos de
investigacién. Agradecemos sinceramente su participacion y se le invita a
responder de acuerdo a lo siguiente:

1. Qué edad tienes:
a) 12 a 14 afios b) 15 a 17 afos

2. ¢Qué grado de instruccion cursa actualmente?

a) Primaria= 1 b) Secundaria= 2
Leyenda:
Siempre Casi Siempre A veces Casi Nunca Nunca
1 2 3 4 5
VARIABLES, DIMENSIONES E VALORACION
ITEMS
1 2 | 3 | 4 | s
V1: FACTORES DE ADHERENCIA
D1: Factor Social
I1: Soporte de Padres
¢, Su padre o tutor supervisa que tome el
1 sulfato ferroso? 1 2 3 4 >
2 En casa ¢ Qué tan motivados estan que
usted consuma el sulfato? 1 2 3 4 5
3 En casa ¢ Le hacen recordar a Ud. que
debe tomar el sulfato ferroso? 1 2 3 4 °
D2: Factor Relacionado al Personal de Salud
4 ¢ El personal de salud le orienta sobre la
toma del sulfato ferroso? 1 2 3 4 5
¢ El personal de salud le explico sobre la
5 |importancia de prevenir la “Anemia “en las 1 2 3 4 5
adolescentes?
6 | Como fue el trato del personal de salud? 1 2 3 4 5
La confianza que tiene usted con respecto
7 lala informacién del personal de salud 1 2 3 4 5
sobre las tabletas de sulfato ferroso es:
3 ¢, Cémo fue la comunicacién cuando se
entrevistd con el personal de salud? 1 2 3 4 >
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D3: Factores relacionados al paciente

9 ¢, Considera importante que al tomar el
sulfato ferroso se previene la anemia?

¢En las oportunidades que no pudo tomar
10 |el suplemento como se indicé lo tomé a
otra cosa?

¢ Siente algin temor de tomar las tabletas
11 |de hierro porque puede causar
estrefiimiento u otra molestia?

V2: PREVENCION DE ANEMIA.

D1: Suplementacion

12 ¢, Cuando usted acude a su control le
entregan las tabletas de Hierro?

¢,Cuantas tabletas se habra olvidado de
13 |{tomar en un mes, porque sus actividades
diarias se lo impidieron?

¢ Usted sabe que debe tomar las tabletas
14 |de hierro en su totalidad para prevenir la
anemia?

D2: Seguimiento

¢,Cuantas veces le visito el personal de
15 |salud, para verificar como va con la
suplementacion?

Considera que las visitas a su casa, para
16 |preguntarte sobre el consumo de su
suplementacion es:

17 ¢,Ha notado algin cambio positivo en su
salud al tomar las tabletas de hierro?
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

=
o "
y PERU | Ministerio de Salud | e san tos e W YT 7YX WY

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE O TUTOR,
AUTORIZANDO A SU MENOR HUA, PARA APLICAR ENCUESTA DE ADHERENCIA
EN LA SUPLEMENTACION CON HIERRO RELACIONADOS A LA PREVENCION DE
ANEMIA EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DEL CMI. STA. LUZMILA I

DECLARACION:

NWED v stiunivssomsoshisimspsioassiipss pifssess dssssssmaei{sns Vs S nin ViR as i oa o osm o4 A VU RSB oS oe e SRS .
identificada .con DNl N it i ssss Padre, madre, tutor o
responsable legal de |a adoleSCeNTE .......cveeerevrevreeirssssrsssmnere s s s sresesssrassassessssseens =
Identificada con DN N®.....iviiccrimennassrssraosas

Dejo constancia de haber sido informado(a) sobre la aplicacién de una encuesta
para medir la adherencia a la suplementacién en mujeres adolescentes de 12 a 17

afos. Por lo tanto, autorizo al Personal de Salud a aplicar dicha encuesta.

Firma del padre/madre o apoderado

Nota: Devolver la hoja firmada
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ANEXO 04: BASE DATOS

PA
6

PA1l | PA2 | PA3 | PA4 | PAS

FA1l
1

FA1l
0

FA1 | FA2 | FA3 | FA4 | FAS | FAG6 | FA7 | FA8 | FA9

Gi

Ficha | Ed

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
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28 2 2 5 3 5 3 5 3 5 3 3 3 3 3 4 4 2 2 5
29 2 2 3 3 3 3 5 1 5 3 3 3 3 4 5 5 3 3 4
30 1 2 5 3 5 3 5 3 5 3 3 3 3 5 5 5 1 1 5
31 1 2 3 3 3 3 5 5 3 5 3 1 3 3 3 3 2 2 3
32 2 2 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 5 5 5 4 3 5
Qué edad tienes:
12al4afios=1 15al7 afios =2
¢, Qué grado de instruccion cursa actualmente?
Primaria= 1 Secundaria= 2
Siempre Casi Siempre A veces Casi Nunca Nunca
1 2 3 4 5

FAL1, FA2, ..., FA1l1 = VARIABLE 1 = FACTORES DE ADHERENCIA
PD1, PD2, ..., PD6 = VARIABLE 2 = PREVALENCIA DE ANEMIA
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ANEXO 05: ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Tabla A: Andlisis de confiabilidad de la Primera Variable Factores Adherencia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach NuUmero de elementos

0,726 11

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

En la investigacion al realizar el analisis de confiabilidad se determina un alfa de
Cronbach de 0.726, siendo considerado en el rango de aceptable desde el punto
de vista de George y Mallery para la primera variable factores de adherencia.

Tabla B: Analisis de confiabilidad de la segunda Variable prevencion de anemia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach NUmero de elementos

0,698 6

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

En la investigacion al realizar el analisis de confiabilidad se determiné un alfa de
Cronbach de 0.698, siendo considerado en el rango de aceptable para la

segunda variable prevenciéon de anemia.
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ANEXO 06: ANALISIS DE LA NORMALIDAD

Debido a que el nUmero de muestra de nuestro estudio es menor a 50, se usaran
los valores obtenidos mediante la prueba Shapiro — Wilk. Asimismo, se tiene
presente el criterio que para un SIG mayor o igual a 0.05, se considerara como

normal; y si es menor a 0.05, no normal.

Tabla C: Andlisis de normalidad de la variable factores de adherencia

Pruebas de normalidad

. Kolmogorov - Smirnov Shapiro-Wilk
Variable — - — -
Estadistico ol Sig. Estadistico gl Sig.
V1 Factores de
. 0,148 32 0,071 0,953 32 0,177
Adherencia

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

Para la primera variable factores de adherencia con un SIG igual a 0.177 segun

tabla C y siguiendo el criterio descrito lineas arriba, se consideré normal.

Tabla D: Andlisis de normalidad de la variable prevencion de anemia

Pruebas de normalidad

. Kolmogorov - Smirnov Shapiro-Wilk
Variable — - — -
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V2 Prevencion de 0,242 32 0,0 0,902 32 0,007
anemia

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al adolescente.

Segun la tabla D para la variable prevencion de anemia con un SIG igual a 0.007

siguiendo el criterio descrito lineas arriba, se consideré no normal.
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