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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito evaluar el nivel de adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5
afios en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima 2021. El método utilizado fue el
deductivo, enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de nivel descriptivo, el disefio de
investigacion corresponde al no experimental, observacional: transversal. La poblacion
estuvo conformada por 100 madres con sus respectivos niilos, para la variable adherencia al
tratamiento con hierro polimaltosado se utilizd la técnica encuesta con su instrumento
validado y confiable. Se encontré que el 58% de madres presentan media adherencia al
tratamiento con hierro polimaltosado. Asimismo, en la dimension 1: Cumplimiento tiene
adherencia en un 100%, en la dimensién 2: Abandono y dimension 3: Recomendaciones
complementarias tiene una media adherencia de 57% y 46% respectivamente. Se concluy6
que el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una intervencion
farmacéutica en madres de niflos de 0 a 5 afos en el Instituto Nacional Materno Perinatal

resultdo media adherente.

Palabras clave: adherencia, hiero polimaltosado, intervencion farmacéutica.



ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the level of adherence to the treatment of iron
deficiency anemia through a pharmaceutical intervention in mothers of children from 0 to 5
years of age at the National Maternal Perinatal Institute. Lima 2021. The method used was
deductive, quantitative approach, applied type, descriptive level, the research design
corresponds to non-experimental, observational: cross-sectional. The population consisted
of 100 mothers with their respective children. For the variable adherence to treatment with
polymaltosed iron, the survey technique was used with its validated and reliable instrument.
It was found that 58% of mothers have medium adherence to treatment with polymaltosed
iron. Likewise, in dimension 1: Compliance, it has 100% adherence, in dimension 2:
Abandonment and dimension 3: Complementary recommendations, it has an average
adherence of 57% and 46%, respectively. It was concluded that the level of adherence to the
treatment of iron deficiency anemia through a pharmaceutical intervention in mothers of
children from 0 to 5 years of age at the National Maternal Perinatal Institute was adherent

average.

Keywords: adherence, polymaltose iron, pharmaceutical intervention.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion de tesis en el capitulo I se describe la realidad
problematica y se formula los problemas de investigacion que brindaran la orientacion en el
orden metodologico a la presente investigacion.

En el capitulo II, se establecen los antecedentes nacionales e internacionales con estudios
similares a los objetivos planteados en el estudio. Ademas, la definicion de las bases teoricas
que se desarrollan como parte de la estructura de la tesis.

En el capitulo III, se establece el método, enfoque, tipo y disefio de investigacion. Ademas
de criterios de inclusion y exclusion de la poblacion. Asimismo, se describe la definicion
operacional de la variable, detallado con sus 3 dimensiones: cumplimiento, abandono y
recomendaciones complementarias. La técnica de recoleccion de datos, descripcion de
instrumento, proceso de validacion y confiabilidad, plan de procesamiento y analisis de datos
donde se mencionaran las técnicas estadisticas y se planificara la presentacion de las tablas
y graficas producto de la investigacion.

En el capitulo IV, se establece los resultados en base a los objetivos especificos, cada uno
tiene su respectiva interpretacion. Ademads, se establece la discusion de resultados
evidenciando las semejanzas y diferencias con los antecedentes de estudios realizados que
han utilizado las mismas dimensiones de estudio del presente trabajo de investigacion.

En el capitulo V, se establece conclusiones en base a cada resultado y recomendaciones a la
Institucion, poblacion de estudio y lectores que ha futuro usen como referencia este trabajo

de investigacion.
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CAPITULO I : EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La anemia es considerada un problema de Salud publica puesto que es una de las
problematicas nutricionales mas desbastadores, esta produce un impacto negativo en el
crecimiento y desarrollo del infante, alterando la maduracion fisica, del sistema
nervioso, afecta la concentraciéon y también la capacidad intelectual, el desarrollo
psicomotor del menor, generando el riesgo de presentar un retraso mental, de
crecimiento y de desarrollo cognitivo (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) respecto a las ultimas cifras,
menciona que la anemia afecta a unos 800 millones de nifios menores de 5 afios y que
su prevalencia se mantuvo entre 41.90% en 2011 y 41, 70. % en 2016, promedio 22%
en Latinoamérica y 32% en Pert (1), ademas estima que los nifios con anemia
ferropénica exceden los 750 millones, especialmente en paises en desarrollo, siendo una
de las principales causas de las altas tasas de morbimortalidad infantil (3).

Asimismo, la OMS declara que la adherencia terapéutica es el grado en que el
comportamiento de una persona, la toma del medicamento, el seguimiento de un
régimen alimentario y la ejecucion de cambios del modo de vida se corresponden con
las recomendaciones acordadas con el prestador de asistencia sanitaria, lo que también
se aplica en nifios (4,5). Para visualizar una buena adherencia pueden ser medidas de

dos formas directamente mediante una prueba de sangre o de acuerdo al método



indirecto se puede obtener informacion realizando cuestionarios al cuidador que
administra el medicamento, otro método es el conteo de frascos o pastillas (6).

En Peru, las intervenciones de control de la anemia estan alineadas con un plan nacional
titulado "Plan Nacional para la Reduccion y el Control de la Anemia Materna e Infantil
y la Desnutricion Croénica de Nifios en Pert: 2017-2021". Una de las acciones
estratégicas para combatir la anemia en nuestro pais es el tratamiento y la prevencion de
la anemia con suplementos de hierro y la fortificacion en el hogar de nifilos menores de
36 meses de edad (1). Esta incluye el programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio
(CRED) que reduciran el indice de anemia en el Peru; a través de la implementacion del
uso del hierro polimaltosado a partir de los 4 meses de edad (7).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), segun el tipo, la
anemia leve disminuy6 de 27.8% a 27.5% en el 2018, mientras la moderada de 15,5%
al 15,8%, y los casos graves del 0,4% al 0,2%, una disminucién de 0,2 puntos (1).

Un estudio de investigacion en el Pera, 2019. “Adherencia a la suplementacion con
micronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses en Tacna”. Resulto que
los nifios no presentaron una buena asimilacion a los micronutrientes siendo en un
67.1%, ademas una causa usual fue que presentaban reacciones adversas en un 57% (2).
En este contexto, como problema de salud publica, la anemia esta determinada no solo
por factores bioldgicos, sino también por las condiciones culturales y socioeconomicos
(8,9). La estimacion es que afecta a un tercio de la poblacion de nifios y dentro de los
factores de riesgo de enfermedades en el desarrollo del Pais (8).

Existen diversos estudios donde menciona que los padres con un grado de educacion
influye en las mejores decisiones en cuanto a su bienestar y salud de sus menores hijos
(2). Asi mismo, el cuidador con un buen nivel de conocimiento de la enfermedad y el

algoritmo de tratamiento e incluyendo en el equipo multidisciplinario al quimico



farmacéutico asistencial como una de sus funciones es educar, concientizar y que el
tratamiento se cumpla en su totalidad sera de gran trascendencia (3).

En este sentido, varios estudios han investigado el papel de los farmacéuticos clinicos
en la mejora de los resultados de salud en diferentes estados de la enfermedad, el
quimico farmacéutico evalia el nivel de adherencia al tratamiento mediante las
intervenciones y el asesoramiento de los pacientes sobre los niveles de hemoglobina
(Hgb) (10).

Otro estudio de Alcala y Gémez, 2018 quienes realizaron un estudio de intervencion
farmacéutica de adherencia al tratamiento con anemia. Se obtuvo de un total del 100%
de poblacion de madres que participaron. Se observo que el 53.3% antes de aplicar el
programa educativo sabia sobre prevencion de anemia ferropénica y desnutricion
cronica, y el 100% después de la aplicacion del programa educativo ya lo conocia (5).
En el Instituto Nacional Materno Perinatal, en un contexto de emergencia sanitaria por
la pandemia covid-19 se viene realizando la teleconsulta a las madres cuidadoras, se
prescribe la receta virtual y se les cita para el recojo del medicamento. Al respecto, el
equipo de farmacéuticos de la farmacia consulta externa viene realizando la intervencion
farmacéutica mediante un programa educativo de manera virtual. A partir de ello, se
pretende medir el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro

polimaltosado aplicado a las madres de nifios de 0 a 5 afios.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una
intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional

Materno Perinatal. Lima 2021?



1.2.2. Problemas especificos

a.- (Cual es el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima 2021?

b) (Cual es el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
abandono, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima 20217

¢) (Cual es el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento a las recomendaciones complementarias, mediante una intervencion
farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
Lima 2021?

d) (En que medida se da el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto

Nacional Materno Perinatal. Lima 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una
intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno
Perinatal.

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Identificar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afos en
el Instituto Nacional Materno Perinatal.

b.- Identificar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension



abandono, mediante una intervencion farmacéutica en madres de niflos de 0 a 5 afos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal.

c.- Identificar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento a las recomendaciones complementarias, mediante una intervencion
farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en ¢l Instituto Nacional Materno Perinatal.
d.- Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una
intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

En el Peru los casos de anemia es preocupante. El Estado peruano prometio reducir del 43%
al 19% para el 2021. De igual manera el 50% es debido a la falta de hierro (6). El presente
estudio de investigacion plantea la medir la adherencia mediante una intervencion
farmacéutica, por medio del cumplimiento de normas técnicas, directrices que establecen
cientificamente la farmacoterapia con problemas de anemia ferropénica (11). Asimismo, el
aporte del estudio por medio de un programa educativo es la actualizacion de conocimientos
del uso, administracion, las reacciones que se podria presentar, y en el peor de los casos
abandono durante el tratamiento.

1.4.2. Metodoldgica

Para poder llevar a cabo la investigacion se utilizé un instrumento de recoleccion de datos
sometido al proceso de validez y confiabilidad, el cual sirvidé para evaluar el nivel de
adherencia al tratamiento. La informacion recolectada serda muy importante porque se
destaca el papel fundamental de una intervencion farmacéutica que ayuda a que la terapia

pueda ser efectiva en bienestar de la sociedad. El instrumento de recoleccion de datos sirve



como base y referencia para futuras investigaciones.

1.4.3. Practica

Este trabajo de investigacion es relevante, ya que la realizacion de la intervencion
farmacéutica, la cual contribuye a que las madres adopten el conocimiento necesario para el
autocuidado, calidad de vida y bienestar de sus menores hijos (5). Tiene como finalidad
aumentar la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado.
Asimismo, a partir de esta investigacion pueda servir e incluirse en el servicio de consulta
externa de la Institucién un programa educativo permanente dirigida a las madres o
cuidadores del menor, donde se incluya al quimico farmacéutico, de esta manera fortalecer

las capacitaciones con temas que ayude a la adherencia terapéutica de otras enfermedades.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el proceso de investigacion, debido a las diversas labores personales se reprogramo
las llamadas telefonicas a 28 madres de acuerdo a su disponibilidad de tiempo para que
reciba informacion de la investigacion, asi como detalles de la recoleccion de datos y

confirmacion de su participacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Huachua y Huayra. (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado y las caracteristicas
demogrdficas de madres de nifios de 6 a 12 meses con anemia en el centro de salud de
Ascension Huancavelica 2019 y Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento con
hierro polimaltosado y reacciones adversas en nifios de 6 a 12 meses con anemia en el centro
de salud de Ascension Huancavelica 2019”. Realizd un estudio correlacional, no
experimental transversal. Estuvo conformada por 66 madres, en la variable adherencia al
tratamiento se aplico la técnica del escalamiento con su instrumento de escala. En cambio,
para las variables de Caracteristicas demograficas de la madre y Reaccion adversa en nifios
con anemia ferropénica se utilizo la técnica de la encuesta con sus respectivos cuestionarios.
Encontrandose el 45,50% de madres no presentan adherencia al tratamiento con hierro
polimaltosado. En cuanto a la edad 37,90% de madres presentaron edades entre 18 a 25 afios,
otro grupo de 37,90% de madres presentaron edades entre 26 a 35 afios. En cuanto al grado
de instruccion 40,90% tienen secundaria completa. Considerando el estado civil 57,60% de
madres son convivientes. En cuanto a la situacion laboral 51,50% de madres se encuentran
sin trabajo. Sobre el lugar de procedencia el 93,90% de madres proceden del area urbana.
Considerando la religion 59,10% de madres son catdlicas. La reaccion adversa que se

presentd en mayor cantidad fue el estrefiimiento con 34,80% de presencia en los nifios. Se



concluye que no se ha encontrado relacion entre adherencia al tratamiento con hierro
polimaltosado y las caracteristicas demograficas ni con las reacciones adversas en nifios de
6 a 12 meses con anemia (1).

Arauzo y Quispe. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre la adherencia al hierro polimaltosado al nivel de hemoglobina en nifios
menores de 1 aiio del taller de los nifios-2020”. Realizé un estudio correlacional, no
experimental con metodologia deductiva y de tipo longitudinal. La poblacion fue de 756
nifios de 4 a 12 meses, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la muestra fue de
63 nifos. La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta de tipo documentaria.
Encontrandose después de 3 meses que en el tratamiento con hierro polimaltosado hubo un
incremento de hemoglobina en promedio fue 1.41gr/dl. El 60,3% del total de nifios tienen
una adecuada adherencia en general de acuerdo a los resultados de la encuesta,
predominando el nivel de incremento alto de hemoglobina (>2gr/dl.) y el 39,7% lo
mantienen inadecuadamente. Encontrandose que si existe relacion entre el incremento del
nivel de hemoglobina y la adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado con p-valor de
0,001 y coeficiente de correlacion de 0,378. Asimismo, las cuatro dimensiones estudiadas
relacionados al aspecto socioecondmico, al tratamiento, la forma que es suministrado al nifio
y la persona quien lo suministra mantienen relacion positiva con el incremento del nivel de
hemoglobina. Ademas, que existe una relacion directa entre la adherencia al tratamiento con
hierro polimaltosado y el nivel de incremento de hemoglobina, en el cual el factor que tuvo
mayor predominio para una adecuada adherencia fue el factor relacionado a la
administracion del tratamiento (2).

Idme y Huaco. (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la eficacia de
un programa educativo para reforzar la fidelizacion de la adherencia al tratamiento.” Se

realiz6 un de disefio cuasiexperimental con pre y post test de grupo comparacion, las



variables de estudio fueron: Fidelizacion de la adherencia al tratamiento y Eficacia de un
programa. La muestra fue de 53 cuidadores de menores de 6 a 24 meses con anemia
ferropénica que asisten al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo. La técnica de
recoleccion de datos, se empezo primero una entrevista para recogida de datos generales, el
segundo un cuestionario para detectar la adherencia. Encontrandose con la aplicacion del
estadistico no paramétrico X> de McNemar, en la variable adherencia al tratamiento de la
anemia se observa que el grupo experimental alcanzo estadistica altamente significativa (p
=0,002) que significa que hubo una variacion positiva después de la aplicacion del programa
educativo. En cambio, en el grupo control no se observa diferencias estadisticas (p = 0,152).
Se concluye que el nivel de nivel de fidelizacion de la adherencia al tratamiento de la anemia
antes y después del programa educativo, ha variado positivamente, por tanto, el programa
educativo ha sido eficaz (3).

Alvarado y Depaz. (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
efectividad de un programa educativo en relacion al nivel de conocimientos de las madres
con lactantes de 4 y 5 meses de edad sobre la administracion de hierro polimaltosado que
asisten al Centro de Salud Nicrupampa.” Es un tipo de estudio prospectivo, longitudinal.
Cuasi experimental, la muestra estuvo conformada por 48 madres. La técnica que se utilizé
fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Encontrandose que el nivel de
conocimiento de las madres en el pre test fue de 33.3% luego de aplicado el programa
educativo se obtuvo un nivel de conocimiento en el post test de 100% (4).

Alcala y Garcia. (2018). En la investigacion tuvo como objetivo “Determinar como la
aplicacion del programa de intervencion farmacéutica periférica sirve para la prevencion
de anemia ferropénica en ninios de 0-5 anos del Asentamiento Humano Carlos Manuel Cox
del distrito de Ancon.” Es un estudio aplicado, comparativo, de corte cuantitativo y el disefio

cuasi experimental. La poblacion fue de 40 nifios de 0 a 5 afos de edad, con una muestra de



28 nifos. En la primera etapa se realizé exdmenes hematoldgicos para determinar el nivel de
hemoglobina por método de micro hematocrito. Posteriormente se aplicd como instrumento
un cuestionario dirigido a los padres de familia y cuidadores de los menores. Se encontrd
como resultado del total de la poblacion del 100 % de las madres encuestadas, que antes de
la aplicacion del programa educativo el 53.3 % conocia sobre la prevencion de anemia
ferropénica y desnutricion cronica, mientras que después de la aplicacion del programa
educativo el 100 % ya lo conoce. En este sentido, se concluye que la aplicacion del programa
de intervencion farmacéutica periférica influye directamente en la prevencion de la anemia
ferropénica en los nifios de 0-5 afios del AAHH CMC-Ancon 2017 (5).

Barreto. (2014). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los factores que
influyen la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el
Subcentro de salud de Cevallos durante el periodo Enero- Junio 2012”. El tipo de
investigacion fue descriptiva transversal, con enfoque cualitativa y cuantitativa. En la cual
participaron 48 cuidadores. En los resultados obtenidos menciona respecto al firmaco, que
todos los nifios que recibieron el tratamiento presentaron efectos secundarios siendo el
estrefiimiento el mas observado, ademas se aprecia dificultad al tomar el medicamento en
mas de la mitad de los pacientes trayendo como consecuencia la interrupcion del tratamiento
en casi la totalidad de estos, mostrando la deficiente adherencia. Ademas, mas de la mitad
de los pacientes se encuentran bajo el cuidado de los abuelos, con educacion basica, todos
estos factores influyen de manera negativa en la adherencia, al existir dificultades en la
comprension y entendimiento en las indicaciones del profesional de salud. Asimismo, sobre
la informacioén impartida por el sistema de salud encontramos que menos de la mitad de
cuidadores recibi¢ informacion sobre la enfermedad, y que casi la totalidad de pacientes
desconoce la duracion del tratamiento, evidenciando la falta de entendimiento, pues la

informacion aportada por el médico debe ser clara buscando lograr la mayor adherencia. se
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concluye que la falta de adherencia al tratamiento implica el incumplimiento en la
administracion, el olvido en administrar el medicamento, el incumplimiento de las
recomendaciones dietéticas y el seguimiento inadecuado de la enfermedad (6).

Tahaineh y Khasawneh. (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar el
papel de los farmacéuticos clinicos en el manejo del hierro”. Es un estudio prospectivo,
paralelo, aleatorizado, controlado realizado en una clinica ambulatoria. Se dividieron
aleatoriamente en un grupo de intervencion y otro de control. El primer grupo de
intervencion fueron seguidos de cerca por un farmacéutico clinico que ofrecid servicios de
atencion farmacéutica y trabajo en estrecha colaboracion con los médicos para controlar el
hierro por deficiencia. El segundo grupo de control recibieron la atencion médica habitual.
Participaron 104 pacientes. 82 completaron el estudio de 4-6 semanas, con 43 pacientes en
el grupo de intervencion y 39 pacientes en el grupo de control. Obteniendo como resultado,
el 86% de los pacientes del grupo de intervencion y el 59% de los pacientes del grupo de
control alcanzaron sus valores objetivo de hemoglobina, con una mejoria estadisticamente
significativa en los pacientes del grupo de intervencion frente a los pacientes del grupo de
control (valor de p =0,006). Asimismo, las recomendaciones del farmacéutico clinico fueron
adoptadas por médicos (83,9%). Se concluye que las intervenciones de los farmacéuticos
clinicos mejoraron los resultados de los pacientes con anemia ferropénica (7).

Alcantara y Moreira, et al. (2016). En su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar
la adherencia a las pautas recomendadas de suplementacion con hierro, zinc y
multivitaminicos. para los bebés prematuros, los factores asociados con esta adherencia y
la influencia de la adherencia en la aparicion de anemia y deficiencias de hierro, zinc y
vitamina A.” Este estudio es de cohorte prospectivo, participaron 58 bebés prematuros hasta
que cumplieron seis meses. Se obtuvieron como resultados que 38 bebés (65,5%) prematuros

presentaron alta adherencia a las pautas de suplementacion con micronutrientes. Las
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deficiencias de hierro de zinc fueron mayores en el grupo de baja adherencia, los bebés
prematuros con baja adherencia a las pautas de suplementacion de micronutrientes fueron
2,5 veces mas probabilidades de desarrollar anemia y 3,1 veces mas probabilidades de
desarrollar deficiencia de zinc. Ademas, la baja educacion materna aumento la probabilidad
de incumplimiento de los tres suplementos en 2,2 veces. Por ello, se concluye que el bajo
nivel de educacion materna se asocié de forma independiente con una baja adherencia al
hierro, zinc y las pautas de suplementacion de vitamina A en bebés prematuros, que
impactaron las prevalencias de anemia y hierro y deficiencias de zinc (8).

Machado y Mitre, et al (2013). En su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar la
aprehension de madres / tutores por lactantes suplementados con sulfato. ferroso, sobre la
anemia y sus consecuencias.” Es un estudio poblacional, prospectiva y cuanti-cualitativa.
Se instruy6 a las madres / tutores para que administraran suplementos profilacticos de hierro
durante seis meses y la adherencia se evalu6 después del periodo, participaron 133 nifios
inicialmente elegibles para la encuesta, solo fue posible reevaluar 90 parejas de nifios /
tutores. Se obtuvo como resultado que el 56,7% presentaba alta adherencia y el 43,3% baja.
El 23,3% de ellos habia interrumpido la suplementacion, siendo el motivo mas frecuente la
ausencia de orientacion y apoyo del servicio de salud. Entre madres / tutores, un bajo
porcentaje reconoci6 el sulfato ferroso como una forma de prevencion de anemia, y ambos
grupos mostraron poco conocimiento sobre la anemia, sus formas de prevencion y
consecuencias para la salud del nifio. Con ello, se puede concluir que se necesita mas
informacion a través de actividades de educacion y promociéon de la salud, incluidas
estrategias participativas, seguimiento de los profesionales sanitarios y valoracion de la
percepcion de las personas involucradas en la suplementacion (9).

Munares y Gomez (2016). En su investigacion tuvieron como objetivo “Considerar la

B

adherencia a los multimicronutrientes y los factores asociados.” Es un estudio
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epidemiologico de vigilancia activa por sitios centinela en 2.024 nifios entre los 6 hasta los
35 meses atendidos en establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Pert, en la cual
se realizaron visitas domiciliarias, aplicaron el conteo de multimicronutrientes, que
determiné la adherencia al consumo > 90% de sobres, y un formulario sobre los factores
asociados (conocimiento sobre anemia, alimentos ricos en hierro, efectos secundarios,
esquema de dosis, medicamentos consumidos y motivacion). Se obtuvo como resultado el
79,1% tenian entre 6 a 23 meses, 75,9% recibieron multimicronutrientes y la adherencia fue
del 24,4% (IC95% 22,3 — 26,6). En cuanto a los factores menciona seguir con la
suplementacion (OR = 3,5; IC95% 1,7 — 7,5); no tener nauseas (OR = 3,0; [C95% 2,0 — 4,3);
no tomar antibioticos (OR =2,5; IC95% 1,7 — 3,6) e intenciones de seguir con el tratamiento
(OR =2.3; 1C95% 1,3 — 4,1) se asociaron a la adherencia. Se concluye que hubo una baja
prevalencia de adherencia para un punto de corte exigente (> 90% sobres de
multimicronutrientes consumidos) y los factores asociados estan relacionados con ausencia

de infecciones, efectos secundarios y creencias de la madre (10).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. INTERVENCION FARMACEUTICA

a. Definicion

Se denomina a todas las actuaciones en las que el quimico farmacéutico participa e involucra
activamente en la toma decisiones en la farmacoterapia de los pacientes con el fin de mejorar
el estado de salud y evaluacion de los resultados del paciente (18).

Las competencias y el papel que ocupa el farmacéutico en la utilizacion de medicamentos lo
hacen el profesional idoéneo para involucrarse mediante una intervencion, y de esta manera

se refleja en los resultados 0ptimos de la farmacoterapia (18).
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b. Clasificacion de las intervenciones

Se considera dos grandes bloques o tipos de intervenciones, que son muy distintos, la primera

es la monitorizacion terapéutica que requiere conocimientos, de implicacion, de

responsabilidad y dedicacion. La segunda es la educacion sanitaria implica un proceso

informativo, que motiva y ayuda a los pacientes en adoptar y mantener practicas y estilos de

vidas saludables. A continuacion, el farmacéutico se desempena en diferentes actividades

que involucra en la educacion sanitaria tales como (19,20):

Educador

Como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia y especifica y que
le crea la necesidad de trasmitirla. Por otra parte, como profesional sanitario que es
y como parte de sus actividades deseara intervenir en el proceso de educacion para
la salud. Esta incluye: La educacion sanitaria a los pacientes, familiares, ntcleos
sociales y comunidad. Asi mismo, al equipo sanitario, capacitado como todos los
integrantes para cumplir las actividades de su competencia, fortaleciendo un alto
nivel de conocimiento mediante cursos, charlas, conferencias, etc. La educacion
permanente, es la obligacion que tienen todos los profesionales para seguir auto
educandose siguiendo el avance de la ciencia (13,21).

Cuidador

Son todas las acciones dirigidas a ayudar, apoyar, capacitar a una persona con
necesidades reales, potenciales, a aliviar y mejorar sus situaciones o modos de vida
(13,22).

Consejeria

Es la técnica para contribuir a un mejor entendimiento, dirigido al paciente en

relacion a los objetivos terapéuticos a través de las exposiciones y/o charlas como:
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Brindar razones claves de advertencia, diciendo por qué es necesario continuar
usando un medicamento, aun si los sintomas desaparecieron. Asimismo, mencionar
conceptos claros, concretos e instrucciones explicitas, ademas informacion escrita
considerada necesaria, que incluya graficas y demostraciones donde es mas facil de

recordar (13,23).

2.2.2 NIVEL DE ADHERENCIA

a.

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud, la define como un “grado en donde el

comportamiento humano, la toma del medicamento, seguir un régimen alimentario y

realizar cambios del modo de vida esté relacionado y tomado por las recomendaciones

dadas por el personal sanitario” (16,24).

b. Los métodos para la valoracion de la adherencia se clasifican en dos grupos:

Métodos Directos: Consisten en medir las concentraciones del medicamento, alguno
de sus metabolitos, o de un marcador en sangre, orina o saliva del paciente. Son
sistemas objetivos y fiables, pero molestos y caros, por lo que se reservan casi en
exclusiva para ensayos clinicos. Ademas, presentan problemas adicionales, como ser
incomodos para el paciente, no sirven para todos los farmacos y pueden aparecer
falsos resultados como consecuencia de que se refiere a la ultima dosis tomada y no
al régimen terapéutico. Ademas, al sentirse el paciente vigilado puede sobreestimar
el cumplimiento (25,26).

Métodos indirectos: Son los mas reportados en la literatura. Incluyen los procesos
de medida como las encuestas, diarios, conteo de tabletas, fechas de recojo de
prescripcion, medida de objetivos y resultados terapéuticos. Asi se tiene: Valoracion
del profesional sanitario: Es la valoracion de forma directa y subjetiva por parte de

los clinicos (15,27).
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1. ;Olwida alguna vez tomar los medicamentos para tratar sul )

Si No
enfermedad?
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. ;Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? Si No
4. ;Si1 alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? Si No

Fuente: Diaz (2020) (14)

Este cuestionario consiste en realizar al paciente cuatro preguntas de respuesta
dicotomica si 0 no sobre sus actitudes ante la medicacion de forma entre mezclada
durante la entrevista clinica. Se considera que el paciente es adherente al tratamiento
si responde correctamente a las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/ No. Publicado
en la revista médica Medical Care, la prueba de Morinsky-Green-Levine tiene una
validez predictiva y concomitante con una precision alfa de 0.61 (14,28).

Rol del profesional quimico farmacéutico en la adherencia

El farmacéutico debe asegurar su participacion dentro del equipo multidisciplinario
de profesionales de la salud, para brindar y garantizar que el paciente reciba
informaciéon adecuada, consistente y correcta para mejorar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Ademas, informacion que sea objetiva, comprensible y
precisa. Asimismo, esta debe incluir material escrito de los medicamentos, a modo
de documento recordatorio que sirva de complemento a la informacion oral
proporcionada al paciente. (12,29).

Rol de la madre en la adherencia terapéutica.

La importancia de las madres y de las mujeres que han desempefiado desde siempre
roles importantes como agentes para introducir cambios y marcar la diferencia en
temas de salud y especificamente en el uso apropiado de medicamentos. La

educacion a las madres de familia sobre la adherencia terapéutica es un factor
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fundamental en la mejora de la calidad de vida de sus hijos. Asimismo, se refiere que
las madres son optimistas en cuanto a la educacion en salud y que siguen las reglas
e instrucciones de manera responsable si estas son dadas por personas confiables de
la propia comunidad y con un trato amable (15,30).
2.2.3 ANEMIA EN EL NINO
a. Definicion
Segtin la OMS la anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisiologicas especificas varian
en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona
(19,31).
b. Anemia Ferropénica
El hierro es unos de los metales de transicion mas abundantes a nivel mundial, pero en
los organismos bioldgicos es escasa. Por 1o que en el ser humano ingresa unicamente con
los alimentos, y cumple muchas funciones como el transporte de oxigeno a través de la
hemoglobina y citocromos, ademas funciona como catalizador de muchas reacciones
necesarias en el desarrollo, diferenciacion y proliferacion celular. Su absorcion estd
regulada por el epitelio intersticial, y el control de las reservas se debe a tres proteinas
esenciales como es la transferrina, la ferritina y los receptores de transferrina, por lo que
su alteracion pueden ser dos formas, en carencia ocasionando la anemia ferropénica o la
sobrecarga ocasionando hemocromatosis (13,32).
c. Clasificacion de la anemia acorde con el nivel de gravedad dependiente del nivel
de hemoglobina, se clasifican:
e Anemia leve: hemoglobina entre 10 a 10.9 g/dl.

¢ Anemia moderada: hemoglobina entre 7 a 9.9 g/dl.

17



e Anemia severa: hemoglobina menor de 7 g/dl (13,33).

d. Tratamiento

Los nifios que tienen diagnostico de anemia segun los valores de hemoglobina
deberan recibir hierro y dependera de la edad (menores o mayores de 6 meses) o si
han sido prematuros con bajo peso al nacer o de adecuado peso al nacer.

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

e Debe realizarse con dosis diarias, segin la edad y condicion del paciente.

e Debe realizarse durante 6 meses continuos.

e Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagnodstico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una
adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud
con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los
examenes auxiliares a realizarse.

e Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”, y
por indicacion del, médico o personal de salud tratante, el paciente sera contra
referido al establecimiento de origen, para continuar con su tratamiento (34).

Hierro polimaltosado. Es un complejo de hierro con alta biodisponibilidad que
después de su administracion por via oral ante un déficit de hierro y anemia, ha
demostrado su efectividad. La polimaltosa actiia como una envoltura alrededor del
hierro trivalente, proporcionando una liberacion mas lenta del complejo y
produciendo efectos secundarios menos significativos que otras sales de hierro
(sulfato, fumarato, etc.), lo que permite una mayor tolerancia y mayor cumplimiento
del tratamiento. Es una macromolécula en la que el hierro forma un complejo con
grupos polisacaridos. Es muy soluble en agua en un amplio rango de pH. 10. Las

sales de hierro, habitualmente puede causar nauseas, vomitos, dolor abdominal,
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estrefiimiento y diarrea. La administracion de hierro durante las comidas mejora la
tolerancia, pero en las sales tradicionales, la biodisponibilidad disminuye. El hierro
es importante en el desarrollo neuronal, funcién cognitiva en conjunto, previene la
anemia, por consiguiente, sigue siendo una prioridad fundamental en nuestro pais

(13,35).

CONTROL DE
HEMOGLOBINA
Jarabe de Sulfato Durante 6 meses  [Almes, a los 3 meses |

Ferroso continuos 6 meses de iniciado el
0 tratamiento

EDAD DE

4, . ,
ADMINISTRACION DOSIS" (vial oral) PRODUCTO DURACION

Jarabe de Complejo
Polimaltosado Férrico
0
Gotas de Sulfato
Ferroso
0
Gotas de Complejo
Polimaltosado Férrico

Jarabe de Sulfato
Ferroso
0
Jarabe de Complejo
Polimaltosado Férrico

Jarabe de Sulfato
Ferroso
0
Jarabe de Complejo
Polimaltosado Férrico
0
1 tableta de Sulfato
ferroso
0
1 tableta de
Polimaltosado

(2): Dosis Maxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia.
(3): Dosis Maxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia.
(4): Dosis Maxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico o 2
Tabletas de Sulfato Ferroso o 1.5 tableta de Polimaltosado por dia.
Fuente: MINSA- Norma Técnica — Manejo Terapeiitico y Preventivo de la anemia (2017) (11)

Nifios de 6 a 35 meses de |3 mg/Kg/dia Maxima
edad dosis: 70 mg/dia (2)

Nifios de 3 a 5 aflos de |3 mg/Kg/dia Maxima
edad dosis: 90 mg/dia (3)

3 mg/Kg/dia Maxima

Nifios de 5 a 11 ail
ros e @ LLAN0S ) 4osis: 120 mg/dia (4)

2.3 Formulacién de hipotesis

No presenta hipotesis por ser un nivel descriptivo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El trabajo de investigacion es deductivo, porque se dedujo conclusiones ldgicas a partir de
lo general a lo particular en hechos concretos.
3.2. Enfoque de la investigacion
La presente investigacion es cuantitativo, porque utilizo la recoleccion y el analisis de datos
para contestar preguntas y objetivos especificos de la investigacion, confio en la medicion
numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud
patrones de comportamiento de la poblacion.
3.3. Tipo de investigacion
La presente investigacion es aplicada, porque los resultados de la investigacion tiene
implicaciones practicas inmediatas. Es decir, aplicar los conocimientos vertidos en algun
procedimiento e implementacion en la Institucion.
3.4. Disefio de la investigacion
La presente investigacion es no experimental, debido a que no puede controlar, manipular o
alterar la variable predictiva. Observacional porque se limité a medir la variable de estudio
y transversal ya que se desarroll6 en un solo momento en un tiempo determinado.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por todas las madres con hijos que presentan anemia

ferropénica.
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a) Criterios de inclusion:

- Madres con hijos de 0 a 5 afios.

- Madres cuyos hijos tenga diagndstico de anemia ferropénica moderado a severo.
- Atendidos en consulta externa del Instituto Nacional Materno Perinatal.

- Como minimo 1 mes de tratamiento con hierro polimaltosado.

- Madres que aceptan participar en el estudio a través del consentimiento informado.

b) Ceriterios de exclusion:
- Madres con hijos con edades de 5 afios a mas.
- Madres cuyos hijos no tenga diagnodstico de anemia ferropénica moderado a severo.
- Que presente alguna otra enfermedad que interrumpa la suplementacion con hierro
polimaltosado.
3.5.2. Muestra:
Estuvo conformada por 100 madres de hijos con anemia ferropénica en tratamiento solo
con hierro polimaltosado que asistente a consulta externa del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Cuyo tamafio muestral se hall6 mediante la siguiente formula:
Foérmula de Calculo
n=7A) * p*g
e"2

n=1.96"2 * 0.93 *0.07

0.05"2

Tamano de muestra

n=100
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3.5.3. Muestreo:
Muestreo probabilistico, aleatorio simple, es decir, que las madres con nifios de 0 a 5 afios

que tengan anemia ferropénica van a tener la misma opcion para participar.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables 1 : Nivel de Adherencia al tratamiento

Definicion Operacional: Es el grado de cumplimiento en el consumo de suplemento de
hierro. Comprende el cumplimiento de la dosis, horario, tiempo indicado y recomendaciones
dadas por el personal sanitario. Para la medicion de esta variable se hard uso de una escala
que consta de 3 dimensiones y 8 items, el cual sera aplicado a las madres de familia con hijos
menores de 5 afios que tengan anemia y estén recibiendo tratamiento con hierro

polimaltosado. Entre sus valores finales son: Adherente, Media adherente y No adherente.

Dimension Indicadores Escala de Escala
medicion | valorativa

Cumplimiento de uso de medicamento

indicado. Ordinal
Cumplimiento de la hora indicada para
tomar medicamento. Adherente
Cumplimiento
Cumplimiento de la dosis de
medicamento.
Media
Dificultades en el consumo del adherente
medicamento.
Abandono de tratamiento por presencia de No
signos y sintomas de mejora. Ordinal | adherente
Abandono

Abandono de tratamiento por presencia de
alguna reaccion adversa.

Seguimiento del tratamiento.
Cumplimiento de
recomendaciones | Cumplimiento de dieta recomendada. Ordinal
complementarias

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el desarrollo del estudio, se solicitd la autorizacion del area de docencia e investigacion
del Instituto Nacional Materno Perinatal - Cercado de Lima, mediante la presentacion de
documentos dadas por la institucion y una carta de presentacion emitido por la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener para obtener las facilidades y
autorizacion, posteriormente se realiz6 una entrevista con el médico jefe de consulta externa
para informale acerca del estudio.

Se utilizo la técnica de encuesta mediante el instrumento que consistid en un cuestionario,
previo al desarrollo se le explicd sobre el consentimiento informado, a las madres que
aceptaron se les programo para el desarrollo del programa educativo, se realizo tres sesiones,
al finalizar se aplic6 el cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizo es el cuestionario. Consta de las siguientes partes: presentacion,
objetivo del estudio, instruccion, el contenido propiamente dicho relacionado a las variables
de estudio. Contiene 8 preguntas con opciones multiples, de las cuales 4 preguntas que
corresponden a la dimension 1: cumplimiento, 2 preguntas sobre la dimension 2: Abandono
y 2 preguntas de la dimension 3: Cumplimiento de las recomendaciones complementarias.
Cada alternativa de respuesta tiene un puntaje en la dimension 1 que de acuerdo a los
resultados se medira con escalas de valores: No adherente (7 a 12), media adherente (13 a
14) y adherente (15 a 16). En la dimension 2, No adherente (2 a 6), media adherente (7) y
adherente (8) y en la dimension 3, No adherente (4 a 6), media adherente (5 a 7) y adherente
(8).

3.7.3. Validacién

El instrumento fue validado mediante el juicio de 3 expertos.
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3.7.4. Confiabilidad

Se empleo el instrumento con alternativas de respuestas politdmicas. Se estimo mediante el
método: coeficiente alfa de Cronbach, donde sus valores debe ser mayor a 0.8 (anexo N°4).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion se procedio6 al procesamiento de datos mediante el paquete
estadistico de SPSS version 25 a fin de presentar los hallazgos en graficos y/o tablas. Para la
medicion de la variable se asigno a cada respuesta de las preguntas N°1, 4,5 y 6 de alternativa
un puntaje, estas son: Nunca (4), Casi Nunca (3), Casi Siempre (2), Siempre (1) y a cada
respuesta de las preguntas N° 2, 3, 7 y 8 de alternativa un puntaje, estas son: Nunca (1), Casi
Nunca (2), Casi Siempre (3), Siempre (4), una vez tabuladas los datos se hallara la media
aritmética y la desviacion estandar, lo que permitira clasificar los datos en adherente, media
adherente y no adherente.

3.9. Aspectos éticos

Para ejecutar el presente estudio se aplico el consentimiento informado de las madres
participantes, mencionando que la informacion brindada para el estudio es de caracter
anonimo y confidencial, y que solo sera utilizado para fines de estudio, respetando de esta
manera el principio de autonomia.

Asimismo, se present6 por mesa de parte del Instituto Nacional Materno Perinatal una carta
de presentacion por parte del decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Norbert Wiener. Que, a su vez, se adjunt6 con los requisitos administrativos
que se debe presentar para la aprobacion y realizar la tesis de investigacion en el servicio de

Farmacia de Consulta externa de la Institucion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSIONES DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Objetivo General
Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una
intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno
Perinatal.
Objetivo Especifico 1:
Tabla N°1 A. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afos en

el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Nivel de Adherencia ) . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Adherente 100 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 1 A. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension

cumplimiento, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en

el Instituto Nacional Materno Perinatal.
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120.0 100 %

100.0

80.0

Adehrente
60.0

Porcentaje

40.0
20.0

0.0
Dimension 1. Cumplimiento

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 1B. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afos en

el Instituto Nacional Materno Perinatal segun items.

. Casi .
Nunca Casi nunca . siempre
siempre
¢Usted se olvida de darle de tomar
a §u hIJO(a.) su tratamiento de 100 0 0 0
hierro polimaltosado para su
anemia?
ile dade tgmar asu huo(a) su 0 0 0 100
tratamiento de hierro
polimaltosado a la hora indicada?
éLe da de tomar a su hijo(a) su
'tratamlento de hlerrg 0 0 0 100
polimaltosado en la cantidad
indicada por el médico,
nutricionista y/o enfermera?
¢Tiene dificultades para hacerle a1 59 0 0

tomar el hierro polimaltosado a su
hijo?
Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 1B. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en

el Instituto Nacional Materno Perinatal segun items.

B Nunca HCasinunca = Siempre

120.00%
100.00% 100.00% 100.00%

100.00%
89,00%
= 59.00%
-
6§00%
S

41.00%

o
48.00%

20.00%

0.00%
éUsted se olvida de darle  ¢éLe da de tomar a su éLe da de tomar asu ¢éTiene dificultades para
de tomar a su hijo(a) su hijo(a) su tratamiento de hijo(a) su tratamiento de hacerle tomar el hierro
tratamiento de hierro hierro polimaltosado a la hierro polimaltosado en polimaltosado a su hijo?
polimaltosado para su hora indicada? la cantidad indicada por
anemia? el médico, nutricionista
y/o enfermera?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto a la imagen en relacion a la dimension cumplimiento, se aprecia que los
encuestados manifiestan que tiene adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en un
100%. Asimismo, las madres respondieron que nunca se olvidan de darle de tomar a su
hijo(a) su tratamiento de hierro polimaltosado en un 100%. Ademas, respondieron que

siempre le dan de tomar en la hora y cantidad indicada en un 100%.

Objetivo Especifico 2:
Tabla N°2A. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
abandono, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el

Instituto Nacional Materno Perinatal.
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Nivel de Adherencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
No adherente 43 43.0 43.0
Media adherente 57 57.0 100.0

Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°2A. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
abandono, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el
Instituto Nacional Materno Perinatal.

57 %
60.0

50.0 43%

40.0

No adherente

30.0 Media adherente

Pocentaje

20.0

10.0

0.0 Dimension 2. Abandono

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°2B. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
abandono, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el

Instituto Nacional Materno Perinatal segun items.
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Casi Casi .
Nunca . Siempre
nunca siempre

¢Cuando ve bien a su hijo(a) le deja de

. . 5
dar el hierro polimaltosados 100 0 0 0

Si alguna vez noto que su hijo(a) se
sentia mal con el hierro polimaltosado 0 57 43 0
édejé de hacerle tomar?

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°2B. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
abandono, mediante una intervencion farmacéutica en madres de niflos de 0 a 5 afos en el

Instituto Nacional Materno Perinatal segun items.

120.00%
100.00% ® Nunca ® Casi hunca = Casi siempre
100.00%
80.00%
9 57.00%
B0.00%
5 43.00%
L
g_0.00%
20.00%
0.00%
Cuando ve bien su hijo(a) le  Si alguna vez noto que su
deja de dar el hierro hijo(a) se sentia mal con el
polimaltosado? hierro polimaltosado ¢dejé

de hacerle tomar?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto a la imagen en relacion a la dimension abandono, apreciamos que los encuestados
manifiestan mayormente media adherencia al tratamiento de anemia ferropénica (57%),
Asimismo, las madres respondieron que nunca le deja de dar el hierro polimaltosado cuando

ve bien a su hijo(a) en un 100%.
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Objetivo Especifico 3:
Tabla N° 3A. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento a las recomendaciones complementarias, mediante una intervencion

farmacéutica en madres de niflos de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Nivel de Adherencia
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No adherente 13 13.0 13.0
Media adherente 46 46.0 59.0
Adherente 41 41.0 100.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 3A. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension

cumplimiento a las recomendaciones complementarias, mediante una intervencion

farmacéutica en madres de niflos de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
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50.0 46 %

1%
45.0
40.0

35.0

30.0
No adherente

25.0 Media adherente

Pocentaje

20.0 13 % Adherente

15.0
10.0

5.0

0.0 Dimension 3. Cumplimiento a las recomendaciones complementarias

Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 3B. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension

cumplimiento a las recomendaciones complementarias, mediante una intervencion
farmacéutica en madres de niflos de 0 a 5 afos en el Instituto Nacional Materno Perinatal

segun items.

Nunca Casinunca  Casisiempre  Siempre
¢éAsiste a las consultas de
seguimiento del tratamiento de 0 0 37 63
su hijo(a)?
é¢Cumple usted con las
recomendaciones de alimentacion 0 0 35 65

relacionada al tratamiento de
anemia su hijo(a)?

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 3B. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento a las recomendaciones complementarias, mediante una intervencion
farmacéutica en madres de niflos de 0 a 5 afos en el Instituto Nacional Materno Perinatal
segun items.
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. 65.00% .
m Casi siempre  H Siempre

70.00% 63.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

Porcentaje

10.00%

0.00%
¢Asiste a las consultas de seguimiento del ¢Cumple usted con las recomendaciones de
tratamiento de su hijo(a)? alimentacion relacionada al tratamiento de

anemia su hijo(a)?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto a la imagen en relacion a la dimension recomendaciones complementarias,
apreciamos que los encuestados manifiestan mayormente media adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica (46%), Asimismo, las madres respondieron que siempre asisten a las
consultas de seguimiento del tratamiento de su hijo(a) en un 63% y que cumplen con las

recomendaciones de alimentacion relacionadas al tratamiento en un 65%.

Objetivo Especifico 4:
Tabla N°4A. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una

intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 aflos en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.
Nivel de Adherencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Media adherente 58 58.0 58.0
Adherente 42 42.0 100.0
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Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°4A. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una
intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

70.0 58 %

60.0

42 %
50.0

Media adherente
40.0

Adherente
30.0

Porcentaje

20.0
10.0

0.0
Nivel de Adherencia

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°4B. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una
intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno

Perinatal segtin items.

Dimension 3.

Nivel de Adherencia D1meqspn L. Dimension 2. Recomendaciones
Cumplimiento Abandono .

complementarias
N % N % N %
No adherente 0 0 43 43 13 13
Media adherente 0 0 57 57 46 46
Adherente 100 100 0 0 41 41
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Total 100 100 100 100 100 100
Fuente: Elaboracion propia

Figura N°4B. Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una
intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afnos en el Instituto Nacional Materno

Perinatal segtin items.

120

100 %
100

0
o

57%

=)
o

43% 46 %
41 %

Porcentaje

P
o

20 13%

0% 0% 0%
0 Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3

No adherente Media adherente Adherente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En cuanto a la imagen en relacion a la evaluacion del nivel de adherencia, apreciamos que
los encuestados manifiestan mayormente media adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica (58%). Asimismo, en la dimension 1: Cumplimiento tiene adherencia en un
100%, en la dimension 2: Abandono y dimension 3: Recomendaciones complementarias
tiene una media adherencia de 57% y 46% respectivamente.

4.1.2. Discusion de resultados

Uno de los medios para la mejoria de los nifios de 0 a 5 afios de edad con anemia ferropénica
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es la adherencia al tratamiento, mediante diferentes dimensiones que mide el nivel de
adherencia. Asimismo, la importancia del papel de los farmacéuticos es transcendental
mediante la intervencion farmacéutica con un enfoque educador.

En la presente investigacion se utilizo el instrumento de un estudio realizado por Huachua y
Huayra (2019) (1) con la finalidad de medir la adherencia al tratamiento con hierro
polimaltosado. Mientras que en los estudios desarrollados por Barreto (2014) (6) y Munares
y Gomez (2016) (10), utilizaron un método diferente para determinar los factores que
influyen la adherencia al tratamiento.

En relacion a la dimension cumplimiento se obtuvo adherencia al tratamiento de anemia. Las
las madres respondieron que nunca se olvidan de darle de tomar a su hijo(a) su tratamiento
de hierro polimaltosado y que siempre le dan de tomar en la hora y cantidad indicada.
Asimismo, en relacion a la dimension recomendaciones complementarias, resulté media
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica. Las madres respondieron que siempre
asisten a las consultas de seguimiento del tratamiento de su hijo(a) y que cumplen con las
recomendaciones de alimentacion relacionadas al tratamiento, semejante al estudio realizado
por Tahaineh y Khasawneh (2018) (7) donde se desarrolld una intervencion mediante la
aplicacion de un programa educativo de enfermeria, en las cuales se considerd temas
relacionadas a las dimensiones del instrumento (Cumplimiento y recomendaciones
complementarias), las mismas que se utilizaron en los estudios realizados por Idme y Huaco
(2020) (3), Alvarado y Depaz (2020) (4) y Alcala y Garcia (2018) (5), donde se menciona
que el programa educativo influye directamente en la adherencia de la anemia ferropénica,
especificamente en las dimensiones de cumplimiento y recomendaciones complementarias
semejante a los resultados del presente estudio.

En relacion a la dimension abandono resulté mayormente media adherencia al tratamiento

de anemia ferropénica (57%), Asimismo, las madres respondieron que nunca le deja de dar
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el hierro polimaltosado cuando ve bien a su hijo(a) (100%), a diferencia de los resultados
obtenidos de los estudios de Huachua y Huayra (2019) (1), Munares y Gémez (2016) (10) y
Barreto (2014) (6), ambos sin intervencion farmacéutica, menciona que el 45,50% de madres
son no adherente al tratamiento con hierro polimaltosado y se aprecia dificultad al tomar el
medicamento en mas de la mitad de los pacientes, posiblemente la ausencia de intervencion
influy6 en la interrupcion del tratamiento en casi su totalidad de estos.

En la presente investigacion en relacion a determinar el nivel de adherencia, resulto media
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica (58%) mediante la intervencion
farmacéutica. Sin embargo, en un estudio por Huachua y Huayra (2019) (1) se observo que
no tuvo adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado, posiblemente porque no hubo
intervencion farmacéutica.

Esta investigacion al realizar la intervencion farmacéutica desde un enfoque educador,
analiza el papel de los quimicos farmacéuticos en el manejo de la adherencia al tratamiento
con hierro, asi como el estudio realizado por Tahaineh y Khasawneh (2018) (7), menciona
que las intervenciones, mediante la atencion farmacéutica de los farmacéuticos clinicos
fueron adoptadas por médicos, la cual mejoraron los resultados de los pacientes con anemia

ferropénica e igual manera se vio reflejada en la presente investigacion
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
1. El nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension
cumplimiento, mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afos en
el Instituto Nacional Materno Perinatal fue nivel adherente.
2. El nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension abandono,
mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto
Nacional Materno Perinatal fue media adherente.
3. El nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en su dimension cumplimiento
a las recomendaciones complementarias, mediante una intervencion farmacéutica en madres
de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno Perinatal fue media adherente.
4. El nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica mediante una intervencion
farmacéutica en madres de nifios de 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Materno Perinatal

fue media adherente.
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5.2. Recomendaciones
1. En base a los resultados encontrados en la investigacion sobre nivel de adherencia al
tratamiento con hierro polimaltosado, considerar la intervencion farmacéutica en el proceso

de dispensacion de manera presencial.

2. El Quimico farmacéutico debe integrarse a las actividades educativas con participacion
activa de los padres de familia y monitorio continuo a través de la atencion farmacéutica.

3. El Quimico Farmacéutica debe buscar las estrategias para motivar a las madres para que
su participacion sea activa y su compromiso en relacion a la adherencia al tratamiento con

hierro polimaltosado en sus menores hijos.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Tipo de
(Cual sera el nivel de adherencia al | Evaluar el nivel de adherencia al | No presenta hipotesis por serun | yariable 1: Nivel | Investigacion
tratamiento de anemia ferropénica | tratamiento de anemia ferropénica | nivel descriptivo. Adherencia al | Aplicada
mediante una intervencion | mediante una intervencion tratamiento.
farmacéutica en madres de nifios de | farmacéutica en madres de nifios de ) )
0 a 5 afios en el Instituto Nacional | 0 a 5 afios en el Instituto Nacional Dimensiones: Método y Diseiio de
Materno Perinatal. Lima 20217 Materno Perinatal. Lima 2021. la investigacion
Dimension 1: | Deductivo
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis Especificos Cumplimiento. No experimental,
observacional
1. ;Cual sera el nivel de adherencia | 1. Identificar el nivel de adherencia . .. transversal
. . . . Dimension 2:

al tratamiento de anemia | al  tratamiento de anemia Abandon N
ferropénica en su dimension | ferropénica en su dimension ono. Poblacién
cumplimiento, = mediante  una | cumplimiento, = mediante  una La poblacion estara
intervencion  farmacéutica  en | intervencion  farmacéutica  en Dimensiéon 3: | conformada por todas
madres de nifios de 0 a 5 afios en el | madres de nifios de 0 a 5 afios en el Cumplimiento de las las madres con hijQS
Instituto Nacional Materno | Instituto Nacional Materno recomendaciones con ‘ anémia
Perinatal. Lima 2021°? Perinatal. Lima 2021. complementarias. ferropénica cn

2. ;Cuadl sera el nivel de adherencia
al tratamiento de anemia
ferropénica en su dimension
abandono, mediante una
intervencion ~ farmacéutica  en
madres de ninos de 0 a 5 afios en el

2. Identificar el nivel de adherencia

al  tratamiento de  anemia
ferropénica en su dimension
abandono, mediante una

intervencion farmacéutica en
madres de nifios de 0 a 5 anos en el

tratamiento solo con
hierro polimaltosado.

Muestra

Estara  conformada
por 100 madres de
hijos con anemia
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Instituto Nacional Materno
Perinatal. Lima 2021?

3. ;Cual sera el nivel de adherencia
al  tratamiento de anemia
ferropénica en su dimension

cumplimiento a las
recomendaciones complementarias,
mediante una intervencion

farmacéutica en madres de nifios de
0 a 5 afios en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Lima 2021?

4. ;En que medida se dara el nivel
de adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica mediante una
intervencion  farmacéutica  en
madres de ninos de 0 a 5 afios en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal. Lima 2021°?

Instituto Nacional Materno
Perinatal. Lima 2021.

3. Identificar el nivel de adherencia
al  tratamiento de  anemia
ferropénica en su dimension
cumplimiento a las
recomendaciones
complementarias, mediante una
intervenciéon  farmacéutica en
madres de nifios de 0 a 5 afios en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal. Lima 2021

4. Determinar el nivel de
adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica mediante una
intervencion  farmacéutica  en
madres de ninos de 0 a 5 afios en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal. Lima 2021.

ferropénica en
tratamiento solo con
hierro polimaltosado
que  asistente a
consulta externa del
Instituto Nacional
Materno Perinatal.
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Anexo N° 2: Instrumento

Universidad
Norbert Wiener
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA
FERROPENICA MEDIANTE UNA INTERVENCION FARMACEUTICA EN
MADRES DE NINOS DE 0 A 5 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL. LIMA 20217

Estimado(a) Usuario(a):

El cuestionario forma parte de un estudio de investigacion en el que Usted forma parte;
por lo que. Usted debe saber que es confidencial (anénima) y, no hay respuestas
verdaderas ni falsas, tampoco correctas o incorrectas. Los resultados obtenidos seran de
uso exclusivo para la investigacion que busca recabar informacion sobre la intervencion
del profesional quimico farmacéutico en la mejora de adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con hierro polimaltosado en madres de nifios de 0 a 5 afios del servicio de
consulta externa de la institucion.

INSTRUCCION: Le presento una lista de interrogantes donde Usted debe marcar con
un aspa (X) dentro de los paréntesis de acuerdo a las condiciones reales:

1. ESCALA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO
POLIMALTOSADO

DIMENSION 1: Cumplimiento del tratamiento farmacolégico indicado

1. ;Usted se olvida de darle de tomar a su hijo(a) su tratamiento de hierro
polimaltosado para su anemia?

a.Nunca( )

b. Casi Nunca( )

c. Casisiempre ()

d. Siempre ()

2. ;Le da de tomar a su hijo(a) su tratamiento de hierro polimaltosado a la hora
indicada?

a.Nunca( )
b. Casi Nunca( )
c. Casi siempre ()
d. Siempre ()

3. ;Le da de tomar a su hijo(a) su tratamiento de hierro polimaltosado en la cantidad
indicada por el médico, nutricionista y/o enfermera?

a. Nunca( )

b. Casi Nunca( )
c. Casi siempre ()
d. Siempre ()
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Universidad
Norbert Wiener

4. ;Tiene dificultades para hacerle tomar el hierro polimaltosado a su hijo?

a.Nunca( )

b. Casi Nunca( )
c. Casi siempre ()
d. Siempre ( )

DIMENSION 2: Abandono de tratamiento farmacolégico indicado
5. Cuando ve bien su hijo(a) le deja de dar el hierro polimaltosado?
a.Nunca( )

b. Casi Nunca( )

c. Casi siempre ()

d. Siempre ()

6. Si alguna vez noto que su hijo(a) se sentia mal con el hierro polimaltosado ;dejé
de hacerle tomar?

a. Nunca( )

b. Casi Nunca( )
c. Casi siempre ()
d. Siempre ()

DIMENSION 3 : Cumplimiento de recomendaciones complementarias
7. (Asiste a las consultas de seguimiento del tratamiento de su hijo(a)?

a. Nunca( )

b. Casi Nunca( )
c. Casi siempre ()
d. Siempre ()

8. (Cumple usted con las recomendaciones de alimentacién relacionada al
tratamiento de anemia su hijo(a)?

a.Nunca( )

b. Casi Nunca( )
c. Casisiempre ()
d. Siempre ()
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Anexo N° 3: Certificado de validez de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo de la Investigacién: “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA MEDIANTE UNA INTERVENCION
FARMACEUTICA EN MADRES DE NINOS DE 0 A 5 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. LIMA 2021”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
ARIABLE 1: Nivel de Adherencia al
tratamiento
DIMENSION 1: Cumplimiento Si | No | Si | No | Si | No
1 Cumplimiento de uso de medicamento indicado.
X X X
1 Cumplimiento de la hora indicada para tomar medicamento. % x X
3 Cumplimiento de la dosis de medicamento. X X X
4 Dificultades en el consnmo del medicamento X x X
 DIMENSION 2; Abandone ] o Si | No | 8i | No | §i | Neo
5 Abandono de tratamiento por presencia de signos y sintomas de mejora, x x ¥
6 Abandono de tratamiento por presencia de alguna reacciém adversa. X X X

DIMENSION 2: Cumplimiento de las recomendaciones

N
complementarias Si o | S| No | Si| No

7 Seguimiento del ratamiento.

8 Cumplimiento de dieta recomendada.

Observaciones (precisar si hay suficiencial: Si existe suficienciz para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregic [ | Noaplicasle [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Enrique Juarez Moreyra

DNI: 10010437

[Especialidad del validador: Faimacia Clinica y Atencid n Farmaceutica

ipertinencia | ftem comesporde al coroepto tedrico formulade. *Rebeva ncla: £l item es
aproplado para representar al componente o dimensidn especifica del consiructo
Ylaridad: Seentiende sindifi ciltad algima el enunclado del ftem, &4 conciss, exactay directs

Nota: Suficiencia, se dice sficisncia cuawdo los items planteados scn suficientes para medir b
dimensian

Enrigug Juarez Mogyra
F cutico Clnico
COHP 17273 KNE 194
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo de la Investigacién: “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA MEDIANTE UNA INTERVENCION
FARMACEUTICA EN MADRES DE NINOS DE 0 A 5§ ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. LIMA 2021”

NO

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: Nivel Adherencia al

tratamiento
DIMENSION 1: Cumplimiento Si No | Si | No | 8i| No
1 |Cumplimiento de uso de medicamento indicado. X X X
1 (Cumplimiento de la hora indicada para tomar medicamento. X X X
3 |Cumplimiento de la dosis de medicamento. X X X
4 Dificultades en el consumo del medicamento. X X X
DIMENSION 2: Abandone Si No | Si [ No | S| No
§ |abandono de tratamiento por presencia de signos y sintomas de mejora, X X X
6 |[Abandono de tratamiento por presencia de alguna reaccion adversa. X X X
DIMENSION I Cumplimiento de las recomendaciones sl N | si | v |sil N
complementarias
7 |Seguimiento del tratamiento. X X X
8  (Cumplimiento de dieta recomendada. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg; Rita Haydeé Salazar Tuanama

DNI: 08488669

Especialidad del validador: Farmacia Clinica Y Atencidn Farmacéutica...

Ypertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada. 4 de Diciembre de 2021.
Relevancia: E| item es apropiada para reresentar al companentea
dimensian especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, By A

exacto y directa /N
&

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteados san suficientes | ll

para medir [z dimension

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE YALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo de la Investigacidn: “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA MEDIANTE UNA INTERVENCION
FARMACEUTICA EN MADRES DE NINOS DE 0 A 5 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. LIMA 20217

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad’® Sugerencias

VARIABLE I: Nivel de Adherencia al

lratamiento
DIMENSION 1: Cumplimiento Si No | Si | No | Si| Ne
Cumplimiento de uso de medicamento indicado. X X X
Cumplimiento de la hora indicada para tomar medicamento. X X X
Cumplimiento de la dosis de medicamento. X X X
Dificultades en el consumo del medicamento. X X X
DIMENSION 2: Abandono Si No | Si | No | Si| Neo
IAbandana de tratamiento par presencia de signos y sintomas de mejora) X X X
Abandono de tratamiento por presencia de alguna reaccion adversa. X X X

DIMENSION 2: Cumplimiento de las recomendaciones

. Si | No | Si | No |Si| Ne
complementarias

Seguimiento del tratamiento.

(Cumplimiento de dieta recomendada.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Vilchez Paz Stefany Bernita

DNI: 43694827

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico Especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica, Mg. Gestidn

en la Salud.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiade para al o di idin especifica del constructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, s concise, exacto y directa

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando les items planteados son suficientes para medir la dimensidn

10 de diciembre de 2021

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 100 100.0

Casos Excluido? 0 0.0
Total 100 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.710 12
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Anexo 5: Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis por la facultad.

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 062-2022-DFFB/UPNW
Lima, 23 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N° 058 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista MORALES SULCA,
LISBET CARMEN egresado (a) de la Segunda Especialidad en Farmacia
Clinica y Atencion Farmacéutica.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado “NIVEL
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA
MEDIANTE UNA INTERVENCION FARMACEUTICA EN MADRES DE
NINOS DE 0 A 5 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL. LIMA 2021” presentado por el/la tesista MORALES SULCA,
LISBET CARMEN autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (¢) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Estimada madre de familia, preocupados por la investigacion en el tema de adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico de su menor hijo(a) mediante la intervencion farmacéutica y teniendo en cuenta que
es conveniente obtener evidencia cientifica que permita mejorar la metodologia en el rol educador por
parte del profesional Quimico Farmacéutico, se propone realizar el estudio: "NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA MEDIANTE UNA INTERVENCION FARMACEUTICA EN MADRES
DE NINOS DE O A 5 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. LIMA 2021".

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no participar. Si decide participar
de esta investigacion, podra retirarse de ésta en cualquier momento. Si decide no participar o si decide
retirarse del estudio, no serd penalizado de ninguna manera. Los procedimientos de este estudio incluyen
el completar un cuestionario en linea que tomara alrededor de 5 minutos. Todas sus respuestas seran
confidenciales.

Toda la informacion recogida sera guardada en formato Google forms. Para ayudar a preservar la
confidencialidad, los datos para el analisis no contendrén ninguna informacion que le identifique
personalmente. La informacion andnima podra ser compartida solo entre el equipo de investigacion v serd
utilizada dnicamente para propdsitos académicos que permitirdn plantear estrategias que incentiven la
creacion y divulgacion de las investigaciones en las universidades.

Si Usted tuviera alguna pregunia sobre este estudio, por favor contactese con la Quimico Farmacéutico
Lisbet Morales Sulca, a los correo electranico: lishbetmorales2109@omail.com

CONSENTIMIENTO ELECTRONICO:

Al hacer clic en el botdn de "Doy mi consentimiento’, usted indica que:

+Ha leido |a informacion en |a parte superior,

+ Tiene 18 0 més afios de edad,

+ Ha aceptado voluntariamente participar, y

+ Ha aceptado ser contactado si ha provisto la informacian correspondiente.

Si usted no desea participar de este estudio, favor decline su participacion haciendo clic en el botén "No
doy mi consentimiento”.

Por favor elija la opcion *

(O Doy mi consentimiento

(O No doy mi consentimiento
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

__—-—' -
24 Ministerio
& de Salud

‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

HETG 21-20765-1

Lima, 01 de febrero de 2022

CARTA N° 014-2022-DG-N° 004-OEAIDE-INMP

Sefora Alumna

LISBET CARMEN MORALES SULCA
Investigadora Principal

Universidad Norbert Wiener
Presente.-

Asunto: Aprobacion del Proyecto de Investigacion

Transversal

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente, y a la vez manifestarie que el proyecto
de investigacién titulado. “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA
FERROPENICA MEDIANTE UNA INTERVENCION FARMACEUTICA EN MADRES DE
NINOS DE O A 5 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. LIMA
2021", cuyo estudio es de tipo transversal; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacion
Metodoldgica y Estadistica en la Investigacion, asi como también por el Comité de Etica en
Investigacion de nuestra institucion, cuya vigencia es hasta el 31 de ENERO del 2023.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoniza la ejecucién del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarie los sentimientos de mi consideracion

y estima.

Atentamente,

D
TERIO DE SALU
INSTI"K‘J"\’Q :liCI NAL MATERNO PERINATAL

et
"Me |a Peralta
Mg. FC?;‘.XP ?;2%5:.%9170

STITUTO

FDAP/bfc

cc
. DEOG .
. DEN .

DEEMSC
QEAIDE

Ir. Santa Rosa N°941

Cercado de Lima. Lima 1, Peru
(511) 328 0998
direcciongeneral@iemp.gob.pe

www.iemp.gob.pe
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Anexo 8

“RECOLECCION 2.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Anexo 9: Informe del turnitin

“Nivel de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
mediante una intervencion farmacéutica en madres de nifios
de 0 a5 anos en el Instituto Macional Materno Perinatal. Lima
2021"
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