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Titulo

Factores Sociales, Personales Y La Adherencia Al Sulfato Ferroso
En Gestantes Que Acuden Al Centro De Salud De Castilla-Piura,
2023



RESUMEN

El estudio presenté como objetivo, determinar la relacion entre los factores de riesgo
sociales y personales con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
centro de salud de Castilla, estudio que contd con un disefio no experimental con un
enfoque cuantitativo, descriptiva, correlacional, se encuesté a una poblacion de 132
gestantes a quienes se les aplicd un cuestionario tipo escala de Likert tomado del
estudio de Delgadillo y Medina (2021), que encontraron un alfa de Cronbach de: 0.82,
el analisis estadistico se realizé mediante el paquete SPSS v26, siendo los resultados
una relacion significativa entre los factores sociales, personales y la adherencia al
sulfato ferroso, el 71,21% de gestantes no tiene adherencia al sulfato ferroso a
diferencia del 28.79% que si tienen adherencia, existe relacion significativa entre la
adherencia al sulfato ferroso y los factores de riesgo sociales (X? 17.95), se encontr6
relacion significativa entre la adherencia al sulfato ferroso y los factores de riesgo
personales (X2 20.35), las caracteristicas demograficas fueron edad entre 21 a 35 afios,
convivientes con estudios primarios. En conclusion: los factores de riesgo sociales y

personales influyen en la adherencia al sulfato ferroso.



ABSTRACT
The objective of the study was to determine the relationship between social and
personal risk factors with adherence to ferrous sulfate in pregnant women treated at
the Castilla health center, a study that had a non-experimental design with a
quantitative, descriptive, correlational approach. , a population of 132 pregnant women
was surveyed to whom a Likert scale-type questionnaire taken from the study by
Delgadillo and Medina (2021) was applied, who found a Cronbach's alpha of: 0.82,
the statistical analysis was carried out using the SPSS package. v26, the results being
a significant relationship between social and personal factors and adherence to ferrous
sulfate, 71.21% of pregnant women do not have adherence to ferrous sulfate unlike the
28.79% who do have adherence, there is a significant relationship between adherence
to ferrous sulfate and social risk factors (X2 17.95), a significant relationship was
found between adherence to ferrous sulfate and personal risk factors (X2 20.35), the
demographic characteristics were age between 21 to 35 years, cohabitants with
primary education . In conclusion: social and personal risk factors influence adherence

to ferrous sulfate.



INTRODUCCION
1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Dentro de la busqueda de investigaciones referidas al estudio se encontr6 la
investigacion internacional de: Kron et al. (2022), sus resultados proporcionaron
evidencia adicional, donde los factores personales como la adecuada dosificacion de
sulfato ferroso en mujeres con anemia por via oral, mejoraria el problema de anemia,
ademas menciona que el conocimiento respecto a cdmo un régimen de dosificacion de
hierro oral, ayudaria a mejorar la calidad de vida y la reposicién de hemoglobina en

pacientes con anemia.

Por su lado, Nimwesiga et al. (2021), mencionan una baja adherencia a la
suplementacién con hierro y acido félico en las embarazadas, siendo los factores
sociales y personales los que impedian una adecuada adherencia, entre estos destacan
los consejos del trabajador de la salud sobre los buenos efectos de la suplementacion
con hierro y &cido folico y conocimiento sobre los beneficios para la salud de

suplementos de hierro como prevencién de la anemia.

En el caso de, Lyoba et al. (2021), mencionaron que los factores sociales y
familiares asociados con la adherencia a sulfato de hierro entre las mujeres
embarazadas incluyeron tiempo para iniciar, conocimiento de la anemia, consejeria
sobre la importancia del sulfato administrado durante la visita clinica, encontrando una

adherencia a la suplementacidn con hierro-acido félico baja en la gestacion.

Tambien, Stoffel et al., (2020), reportaron factores sociales y maternos que son
influyentes para proporcionar una adecuada dosificacion de hierro, se debe administrar
el doble de la dosis diaria en dias alternos, ya que la absorcion total de hierro de una
dosis Unica de 200 mg administrada en dias alternos fue aproximadamente el doble
que la de 100 mg, la ingesta de suplementos de hierro por via oral conduce a un

aumento agudo de hepcidina durante 24 horas.
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Por su lado, Konlan (2020), menciona en su estudio factores sociales y maternos
que contribuyen a la buena adherencia del sulfato ferroso, las encuestadas indicaron
que acudir a una atencion prenatal le permitiria recibir atencion prenatal integral, una
mejor educacion en toma de sulfato ferroso, ademas otros factores como la paridad se
asocio significativamente con una baja utilizacién de sulfato ferroso, la larga distancia
al establecimiento de salud, la busqueda de permiso para usar sulfato ferroso, el miedo

asociado con la brujeria se asocié con una baja utilizacién de sulfato ferroso.

Desde la posicion de, Gebremichael & Welesamuel (2020), mencionan una
adecuada adherencia al sulfato ferroso, solo el 40,9 % de los participantes tomaron
cuatro 0 mas tabletas por semana, las mujeres en el grupo de edad de 25 a 29 afios
tenian mayores probabilidades de adherencia en comparacién con aquellas en el grupo
de edad > 35 afios, de manera similar, las mujeres con factores personales como un
conocimiento satisfactorio sobre el suplemento tenian mayores probabilidades de

adherencia en comparacion con aquellas que no tenian un conocimiento satisfactorio.

De acuerdo con, Kassa et al., (2019), menciona que el cumplimiento del acido
folico de hierro entre las mujeres embarazadas es bajo, mientras que factores
personales como conocer la importancia del acido folico de hierro favorece su
adherencia, también los antecedentes de efectos adversos relacionados con el acido
félico y hierro durante el embarazo anterior fueron predictores independientes del

cumplimiento de la administracion.

Mientras que, Desta et al. (2019), reportaron que los factores maternos y sociales
influyen en la adherencia a la suplementacion, el recibir asesoramiento
complementario, conocimiento del suplemento; el registro temprano y la visita
frecuente de atencidn prenatal se asociaron significativamente con la adherencia a la
suplementacién con hierro y acido folico. Por lo tanto, la provision de un servicio de
asesoramiento complementario fortalecido, servicios de atencion prenatal y mejorar el
conocimiento de la suplementacion es una estrategia crucial para aumentar la

adherencia
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Por su lado, Demis et al. (2019), encontraron factores personales como acudir a
la clinica prenatal, recibieron asesoramiento sobre suplementos de hierro y acido
folico, mas de 4 visitas de atencion prenatal, buen conocimiento de anemia se asocio
estadistica y positivamente con la adherencia de las madres embarazadas a

suplementos de hierro y cido fdlico.

Segun, Habtamu (2019), en Etiopia, buscé verificar los factores personales y
sociales que se asociacion con la adherencia al sulfato ferroso entre mujeres
embarazadas, siendo la tasa de adherencia del 47,6%, las mujeres embarazadas tenian
factores como antecedentes de abortos, conocimiento de la anemia, recibir educacion
para la salud, las probabilidades de adherirse a la suplementacion con hierro y &cido

félico eran maés altas.

En el caso de Marwa et al. (2018), reportaron factores personales como estar
desempleada, trabajar de manera privada y ser amas de casa, siendo estos los factores
que contribuyen a una mala adherencia a la suplementacién de sulfato ferroso, también
no tener educacién o primaria incompleta se relacionaban a la baja adherencia mientras
que tener educacion secundaria mejoraba las practicas de una adecuada adherencia a
la suplementacion. Por lo tanto, existe la necesidad de intervenciones para minimizar

la préctica entre las mujeres embarazadas.

En el caso de, Kalipa, (2017), reportd factores personales relacionados a los
efectos adversos como la presencia de nauseas, los vomitos, el olvido de tomar los
suplementos debido a los horarios ocupados, la falta de disponibilidad de acido félico
y sulfato ferroso en los establecimientos como las principales razones que influyeron
en la ingesta de &cido félico y sulfato ferroso, ademas, existe un bajo consumo de

alimentos ricos en hierro y folato por parte de las adolescentes embarazadas.

Por otro lado, Harvey et al. (2017), buscaron reportar factores personales y
sociales, ademas de la prevalencia y el tratamiento a los deficits de hierro entre las
embarazadas en Francia, encontraron deficiencias de hierro en un total de 60% de
mujeres, la prevalencia general de anemia fue del 15,8%. En la practica clinica

francesa, el riesgo estimado de déficit de hierro y la prevalencia de anemia durante el
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embarazo se alinean con las expectativas y se manejan de acuerdo con las

recomendaciones nacionales.

Mientras que para, Pereira et al. (2017), en Brasil, buscaban distinguir los
componentes relacionados con la no utilizacion de hierro, el 65% presentaba factores
personales y sociales relacionados con la ausencia de utilizacién, la educacion de
profesionales de la salud y la accesibilidad puede expandir la adherencia al hierro entre

las mujeres embarazadas y prevenir la anemia por deficiencia de hierro.

A nivel nacional estudios como el de Pérez (2020), en Cajamarca, evalud los
factores personales y sociales relacionados al consumo de suplementos de hierro donde
las gestantes tenian edades de 21 y 30, un 56.4% tuvo asociacion positiva con la
adherencia al suplemento, factores personales como no tomar de manera correcta los

suplementos y la presencia de efecto secundario no permitian una adherencia al hierro.

Para el caso de, Alegria et al. (2019), en su estudio con la finalidad de entender
la falta de consumo de hierro en mujeres embarazadas, encontraron que los principales
factores personales y sociales para que las gestantes dejan de tomar el sulfato ferroso
son las nauseas y vomitos ademas del mal sabor esto, concluyendo que los efectos
adversos manifestados por las gestantes son la causa principal de la no adherencia al

sulfato ferroso.

En el caso de, Diaz et al. (2017), mencionan que una de cada cuatro gestantes
logré una adherencia del 23,2 %, alcanzando la totalidad 72,3 % un nivel descendente
y s6lo 4,5 % baja, los factores sociales y personales asociadas a no tomar suplemento
fueron nauseas en 29% embarazadas y en la oportunidad que indica algun efecto

adverso el 63,9%.

Por otro lado, las teorias respecto a la investigacion hacen referencia a las
teorias: del déficit de hierro, el cual es definido como la disminucion de nutrientes mas
comun durante la gestacion, causante mas frecuente de anemia. La Anemia en el

embarazo, es definida como aquella que presenta hemoglobinas menores a 11 g/dl
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dentro del segundo trimestre. Por otro lado, la anemia se considera grave en el
embarazo cuando su hemoglobina es <70 g/L (7 g/dl) (MINSA, 2020).

Asimismo, un promedio de 56% de mujeres gestantes de paises en vias de
desarrollo presentan anemia, con edades entre los 35 a 75 afios, el cual es mucho maés
elevado que los paises desarrollados en donde las estadisticas muestran que existe solo
un 18%. Las consecuencias de la anemia durante el estado de gestacion se relacionan
con todas las enfermedades obstétricas, asi mismo posee mayor probabilidad que el
recién nacido tenga un peso bajo y un aumento de la tasa de mortalidad perinatal.
(OMS, 2020)

Por su lado, la falta de hierro es la insuficiencia nutricional que se da con mayor
frecuencia durante etapas de embarazo y como consecuencia inicial produce anemia.
Los cambios en la pubertad, la menstruacion, el proceso de gestacion y la lactancia
materna requiere cubrir la mayor cantidad de hierro, que al no cumplir con el

requerimiento necesario surge un requerimiento excesivo de hierro. (OMS, 2020)

Cuando se refiere al sulfato ferroso, este es una sal de hierro, usada
esencialmente en tratamientos de anemia durante la etapa de gestacion es
indispensable. Una de las recomendaciones para su administracion diaria, se
recomienda tomarse con acido félico de esta manera disminuir el riesgo del peso bajo

al nacer y la anemia materna (MINSA, 2020).

Cuando el sulfato ferroso es administrado por via oral, serd absorbido en el
duodeno debido a los requerimientos del organismo, la absorcion puede variar desde
10 a 95% de la cantidad que se ingiere por via oral. En el caso de las futuras madres
de familia se debe consumir entre unos 10 a 20 mgr/dia, pero este se absorbera entre n
5a 10 % en el intestino (MINSA, 2020).

Por otro lado, las embarazadas reciben el suplemento de hierro a través de sulfato
ferroso y el acido folico. A partir de la semana 14 de gestacion hasta los 30 dias
después del parto, seguiran recibiendo una tableta de los suplementos diariamente (60

mg de hierro méas 400ug de acido folico) durante el periodo de 3 meses. En caso de no
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iniciarse la suplementacion en la semana 14, esta se administra luego de la primera
atencion prenatal. Si esta atencién se inicia después de las 32 semanas, se darad
diariamente una dosis de 120mg de hierro mas 800 ug de acido folico durante 3 meses
(MINSA, 2020).

Ademas, Para disminuir la intolerancia al sulfato ferroso se recomienda iniciar
con una dosis baja de 30 mg de hierro/dia y aumentar eventualmente en un transcurso
de 4 a 5 dias, segun la tolerancia a la dosis. Se recomienda tomar los suplementos con
comidas, aunque puede disminuir la absorcion del hierro, por lo que si es posible
tomarlo con el estdmago vacio seria una buena opcion; sin embargo, en algunos casos

en los que no se tolera. (Alegria, 2019)

Es conocido también que, existen muchos factores que influyen en la adherencia,
los més notables son los efectos colaterales. EI mal cumplimiento de la admiracion del
suplemento conduce a los efectos secundarios. Un 30 a 50 % de los pacientes que se
encuentran en tratamiento con suplementos de hierro a través de via oral, perciben

reacciones adversas gastrointestinales. (Alegria, 2019)

En el caso de las gestantes que consumen estos suplementos en una cantidad
elevada, sobre todo con el estdbmago vacio, se puede observar trastornos
gastrointestinales. Es por ello que estos efectos son utilizados para fijar el nivel
tolerable del consumo de hierro. El uso elevado de los suplementos es acompariado
generalmente del estrefiimiento y otros efectos gastrointestinales, causan irritacion y
dolor abdominal los cuales estan acompafiados de vémitos y nduseas debido a las sales

de sulfato. Estos sintomas son los causantes del abandono de la terapia. (OMS, 2020)

Por su parte, el estrefiimiento es uno de los efectos secundarios mas comunes,
esto se genera debido a que el hierro lentifica el movimiento normal del intestino. El
consumo del suplemento separado de las comidas produce mas estrefiimiento. A pesar
de ello, la toma del hierro con un alimento hace que la absorcion sea mas lenta y que

los efectos secundarios no sean tan notables. (OMS, 2020)
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También, en la gestacion existe un descenso en la motilidad intestinal y un
retraso en el transito gracias a la accién de la progesterona, ya que esta también puede
colaborar a que se retrase el movimiento normal del intestino. (Diaz , 2017) El
consumo del sulfato ferroso, es el grado en el que la embarazada cumple con la orden
brindada por la obstetra en la consulta prenatal. En ella se incluye la disposicion para
iniciar el tratamiento y la responsabilidad al tomar los medicamentos en la dosis,

periodo y horario adecuado e indicado. (OMS, 2020)

Finalmente, podemos mencionar algunos factores asociados a la adherencia,
entre los que destacan la poca continuidad con la prescripcion, ademas de la forma

incorrecta en la toma. (Diaz , 2017)
2. Justificacion de la investigacion

A nivel teorico se pretende entender cémo los factores sociales y personales
influyen en el consumo de sulfato ferroso en las mujeres atendidas en el centro de

salud, de esta manera aportar con nuevas teorias o contrastar las teorias existentes.

A nivel practico se pretende establecer que aspectos favorecen o no el consumo
de sulfato ferroso ademas en base a ello, brindar recomendaciones que puedan ser
implementadas en base las nuevas politicas del cuidado de la mujer gestante, es
importante mencionar que la importancia practica permitira que las profesionales de
la salud, reconozcan que caracteristicas principales poseen las gestantes y cuales

influyen en la poca desherencia.

A nivel social, el estudio radica en verificar que factores influyen a nivel
comunitario que no permiten el consumo adecuado de sulfato ferroso de esta manera
proponer iniciativas educativas comunitarias que minimicen esos factores

contribuyentes a la disminucion de la adherencia a dicho farmaco.

A nivel metodoldgico se pretende brindar una herramienta que se ha elaborado
con el fin de verificar los factores influyentes en la adherencia y como es esencial para

la identificacion en este tipo de estudios.
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3. Problema

¢Cual es la relacion que existe entre los factores sociales y personales con la

adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud de castilla
“CESAMICA”, 20237?

4.  Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién Definicién Dimension .
VARIABLE . Indicadores Escala
conceptual | operacional es
El consejo de mi familiar influye mucho
en mis decisiones sobre la toma del
sulfato ferroso.
Algin familiar tuvo algin efecto
secundario en la toma del sulfato ferroso
lo cual influenci6 en mi decision de
Factores seguir tomando. .
. - . ) . o | Nominal
Circunstan | Caracteristica | sociales Mis amigos y vecinos influyen en mi
cias s que influyen decision para continuar tomando sulfato
relacionad | en la toma del ferroso.
as con el| sulfato Mis amigas manifiestan que el sulfato
Factores consumo | ferroso y se ferroso, les produce estrefiimiento esto
sociales y adecuado | encuentren en influye en  mi para continuar
personales 0 ingesta| la relacién de consumiendo el medicamento.
del sulfato| la  encuesta Suelo olvidar el horario de la toma del sulfato
ferroso (Merino Yy ferroso.
(Pérez, Lozano, Suelo presentar molestias digestivas al tomar
2020). 2020). el sulfato ferroso y dejo de tomar el sulfato
ferroso.
Factores .
Suelo presentar estrefiimiento y heces de color | Nominal
personales
oscura y dejo de tomar el sulfato ferroso.
Considero que el sulfato ferroso me puede
causar dafio o alguna enfermedad.
Suelo pensar que el sulfato ferroso, comercial
es mejor que el que brinda el centro de salud.
Consumo | Grado de .
. . Nivel de Adherentes (8 puntos)
Adherencia | deun cumplimiento .
al sulfato medicame | en el cumplimie Nominal
; ] nto en la No adherentes (menos de 8
erroso nto por consumo ae .
P adherencia puntos)
parte de la | las tabletas de
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gestante. | sulfato
(Morisky | ferroso, segun
etal, esquema de
2008) tratamiento
(Merino y
Lozano,
2020).
5.  Hipotesis.
General:

Hi: existe relacion significativa entre los factores de riesgo sociales, personales y
la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud de
castilla 2023

HO: no existe relacién significativa entre los factores de riesgo sociales, personales
y la adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud de
castilla 2023

6. Objetivos:

6.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre los factores de riesgo sociales y personales con la
adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud de
Castilla, 2023

6.2. Obijetivos Especificos:
1. Conocer el nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en
el centro de salud de Castilla, 2023

2. Establecer la relacion entre los factores de riesgo sociales y la adherencia

al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud de Castilla,
2023
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3.

Identificar la relacion entre los factores de riesgo personales y la adherencia

al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud de Castilla,

2023

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas

en el centro de salud de Castilla, 2023
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METODOLOGIA

1.  Tipoy Disefio de investigacion:

La investigacion presenté un enfoque cuantitativo, porque busc6 medir un
fendomeno determinado, asi mismo cuantificd y expreso cifras que se indicaron en una
poblacion determinada. Asimismo, como punto de inicio presenta un enfoque
netamente deductivo en el cual se hizo hincapié; comprobando de tal manera diversas
teorias, finalmente utiliz6 una herramienta de andlisis netamente matematicos y
estadisticos, para poder describir, explicar y predecir un fendmeno mediante datos

numéricos. (Hernandez Sampieri, 2014)

Disefio a utilizar: La investigacion presentd un esquema correlacional, cuyo

diagrama fue el siguiente:

01

A

M r
\v

02

Donde:

m= gestantes atendidas en el establecimiento de salud Castilla
“CESAMICA”.

O1= Factores sociales, personales
02= adherencia al sulfato ferroso
r= Relacion de variables

2.  Poblaciony Muestra

Poblacion: El universo, estuvo conformado por todas las gestantes atendidas en
el afio 2023.
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Muestra: en el caso del tamafio muestral estuvo constituida por 132 gestantes y
se empled un tipo de muestreo simple no estratificado, empleandose la formula finita

para poblaciones conocidas.
Unidad de analisis: gestantes atendidas en el establecimiento de salud.
Tamafo de muestra: Comprende gestantes atendidas en atencién prenatal.
Se utiliz6 la siguiente férmula para poblaciones finitas:

_ ZixN=xp=xq
"TEWN-D+z2eprq

Donde:

n= muestra por calcular (x)

N = Total de la poblacion (200)

Z.? = 1.96 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

i = precision (en este caso deseamos un 5%).

Reemplazando valores

_ 1.962 = 200 * 0.05 = 0.95
1= 0.032(200 — 1) + 1.962 * 0.05 = 0.95

= 132 gestantes

La muestra estuvo constituida por 132 gestantes.

Tipo de muestreo: Es un muestreo probabilistico simple.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Mujeres gestantes que fueron atendidas en el centro de salud de castilla,
durante el afio 2023
e Gestantes que sepan leer y escribir

o Gestantes que acepten participar del estudio.
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e Gestantes que recibieron sulfato ferroso durante la consulta.

e Gestantes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Gestantes procedentes de otros centros de salud

e Gestantes referidas de otros centros de salud

e Gestantes que no sepan leer ni escribir

e gestantes que nunca se les proporciono sulfato ferroso en la consulta
e gestantes con otras enfermedades concomitantes

e gestantes con anemia cronica

e Gestantes que no acepten participar del estudio.

o Gestantes que no firmen el consentimiento informado.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica a utilizar fue la encuesta que permiti6 mantener la estructura,
confiabilidad, injerencia de la investigacion y objetividad del estudio, esta encuesta

fue tomada como base del estudio de Delgadillo y Medina (2021).

Mientras que el instrumento a ser utilizado fue un cuestionario de preguntas
seleccionadas que const6 de 20 items, donde se anotaron preguntas a fin de analizar y
medir las variables, dicho instrumento se elaboré mediante la herramienta Google
From. El instrumento const0 de 2 partes: la primera destinada a los datos
sociodemograficos, la segunda parte con preguntas de factores de riesgo personales y
sociales de las gestantes, los cuales se dividieron en dos dimensiones, el test tipo escala
de Likert: siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), Casi nunca (2), nunca (1) siendo
base el estudio de Delgadillo y Medina (2021). Quedando la calificacion de la siguiente

manera:

Factores personales:

Baja de 5 a 15 puntos
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Regular de 16 a 20 puntos
Alta de 21 a 25 puntos

Factores sociales:

Baja de 5 a 15 puntos
Regular de 16 a 20 puntos
Alta de 21 a 25 puntos

Ambos Factores personales y sociales en general:

Baja de 10 a 30 puntos
Regular de 31 a 40 puntos
Alta de 41 a 50 puntos

Ademas, para medir el nivel de adherencia se tomé como referencia el estudio
de Valencia et al. (2017), el cual coloco rangos para valorar la escala de adherencia a
los medicamentos segln escala de Moriski, cuyo instrumento consta de 8 items, de las
cuales, las 7 primeras preguntas tienen respuestas dicotomicas si y no cuyos valores
seran 0 y 1 respectivamente mientras que la pregunta nimero 8 es en base a la escala
de Likert, siendo los parametros y valores: nunca (1), rara vez (0,75), algunas veces
(0,5), habitualmente (0,25), siempre (0), en ese sentido se calificaran a las usuarias que
tengan menos de 8 puntos como no adherentes a la suplementacion y con 8 puntos

adherentes a la suplementacion.
Validez y confiabilidad

Validez: En el caso de la validez, esta permitié demostrar que el instrumento puede
ser ejecutado en la poblacién adolescente, en ese sentido Hernandez et al. (2014)
mencionan que la validez de contenido se refiere a “la validez total del instrumento y
la validez especifica de cada item alcanzado”, es decir mide lo que se va a investigar,
también mide el grado de conservacion y concordancia de los puntajes obtenidos por
dos 0 mas jueces, el instrumento fue referenciado del trabajo de Delgadillo y Medina

(2021) y Valencia et al (2017), quienes dieron validez y confiabilidad. Con estas
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premisas se emple6 como técnica, el juicio de expertos para evaluar los instrumentos

de las variables de estudio, el nUmero de expertos que dieron su opinién fue de 4.

Confiabilidad: La confiabilidad estuvo dada por la investigacion de Delgadillo y
Medina (2021), que encontraron un alfa de Cronbach de: 0.82, lo cual demuestra una
confiabilidad aceptable para el instrumento por lo cual no se realizard una

confiabilidad adicional.
4.  Procesamiento y andlisis de la informacion:

El procesamiento de la base datos fue elaborada en el programa Excel 365 y
posteriormente procesada en el programa estadistico SPPS 26. Se realiz6 el analisis
estadistico descriptivo para establecer frecuencias absolutas y relativas; y para
establecer la asociacion entre las variables se emple6 el estadistico Chi cuadrado. Los

resultados se presentan en tablas simples y de doble entrada.
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RESULTADOS
Tabla 1

Relacidon entre los factores de riesgo sociales, personales y la adherencia al sulfato

ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud de Castilla, 2023. (n = 132)

Factores de riesgo sociales y personales

Nivel de : ?
adherencia Alto Bajo Regular X p
TOTAL
N % N % N %
Adherentes 7 5,30 21 15,91 10 7,58 38
19.44 0,000
No
0 73 55,30 21 15,91 94
adherentes

TOTAL 7 530 94 71,21 31 23,48 132

Se puede observar que la significancia de p < a 0,05 (p:0,000), es decir existe
significancia estadistica, ademas el Chi cuadrado calculado es menor al chi cuadrado
esperado X? 19.44, lo cual permite establecer que existe dependencia de las variables
adherencia al sulfato ferroso y los factores de riesgo sociales y personales, o también
se puede mencionar que los factores sociales y personales influyen en la adherencia al

sulfato ferroso.
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Tabla 2

Nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud de
Castilla, 2023 (n = 132)

Nivel de adherencia N %

Adherencia 38 28,79

No Adherencia 94 71,21
Total 132 100

Del total de gestantes el 71,21% no tiene adherencia al sulfato ferroso a diferencia del
28.79% que si tienen adherencia al sulfato ferroso.
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Tabla 3

Relacidn entre los factores de riesgo sociales y la adherencia del sulfato ferroso en

gestantes atendidas en el centro de salud de Castilla, 2023 (n = 132)

Factores de riesgo sociales

Nivel de

- 2
adherencia Alto Bajo Regular X D

TOTAL

N % N % N %

Adherentes 7 5,3 13 9,85 18 13,64 38

17.95 0,000

No

0,76 58 43,94 35 26,52 94
adherentes

TOTAL 8 6,06 71 53,79 53 40,15 132

Se puede observar que la significancia de p < a 0,05 (p:0,000), es decir existe
significancia estadistica, ademas el Chi cuadrado calculado es menor al chi cuadrado
esperado X2 17.95, lo cual permite establecer que existe dependencia de las variables
adherencia al sulfato ferroso y los factores de riesgo sociales, o también se puede
mencionar que los factores de riesgo sociales influyen en la adherencia al sulfato

ferroso.
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Tabla 4
Relacidon entre los factores de riesgo personales y adherencia al sulfato ferroso en

gestantes atendidas en el centro de salud de Castilla, 2023 (n = 132)

Factores de riesgo personales

Nivel de

- 2
adherencia, /o bajo regular X 0

TOTAL

N % N % N %

Adherentes 7 5,3 11 8,33 20 15,15 38

20.35 0,000
No

0 48 36,36 46 34,85 94
adherentes

TOTAL 7 53 59 447 66 50 132

Se puede observar que la significancia de p < a 0,05 (p:0,000), es decir existe
significancia estadistica, ademas el Chi cuadrado calculado es menor al chi cuadrado
esperado X2 20.35, lo cual permite establecer que existe dependencia de las variables
adherencia al sulfato ferroso y los factores de riesgo personales, o también se puede
mencionar que los factores de riesgo personales influyen en la adherencia al sulfato

ferroso.
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Tabla 5
Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que acuden al centro de salud 1.4
Castilla Piura 2023. (n = 132)

Caracteristicas demograficas N (132) %
Edad
De 19a20 3 2,27
De21a35 115 87,12
De 36 a mas 14 10,61
Estado civil
Casada 48 36,36
Conviviente 71 53,79
Soltera 13 9,85
Grado de instruccion -
Primaria 44 33,33
Secundaria 41 31,06
Superior técnico 38 28,79
Superior universitaria 9 6,82

Se puede observar que el 87,12% de las gestantes tiene edades entre 21 a 35 afios, son

convivientes con el 53,79%, el 33,33% tiene estudios primarios.

Grafico 1
Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que
acuden al centro de salud 1.4 Castilla Piura 2023. (n = 132)
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ANALISIS Y DISCUSION

En la atencidn prenatal, a las gestantes generalmente se les recomienda tomar
sulfato ferroso u otros suplementos de hierro durante el embarazo, con el fin de
prevenir o tratar la anemia por deficiencia de hierro, siendo la anemia por deficiencia
de hierro una afeccion comun durante la gestacion, ya que el cuerpo de la mujer
necesita mas hierro para satisfacer las demandas del feto en crecimiento y para

producir mas globulos rojos.

Sin embargo, algunas gestantes pueden no tomar el sulfato ferroso por diversas
razones que pueden incluir, los efectos secundarios, los problemas de tolerancia,
algunas mujeres pueden tener dificultades para tolerar el sulfato ferroso debido a
problemas gastrointestinales preexistentes, como enfermedad inflamatoria del
intestino o enfermedades que afectan la absorcion de hierro, se suma a ello, la
desinformacion, las creencias culturales o personales, estos factores influyen en la
poca adherencia al hierro entregado por las diversas instituciones de salud, por ello, se
realizd una investigacion para establecer si existe influencia de factores sociales y
personales con la poca adherencia al sulfato ferroso, encontrandose los siguientes

resultados:

En la tabla 1, se report6 una relacién significancia (X219.44; p:0,000), entre la
poca adherencia al sulfato ferroso y los factores tanto sociales como personales, es
decir dichos factores influyen en el consumo diario del sulfato ferroso, esto ocurre
porque algunas mujeres pueden experimentar efectos secundarios desagradables al
tomar suplementos de hierro, como estrefiimiento, diarrea, nauseas, vomitos o malestar
estomacal, o la presencia de efectos secundarios, algunas gestantes pueden tener
dificultades para tolerar el sulfato ferroso debido a problemas gastrointestinales que

afectan la absorcién de hierro.

Estos resultados se asemejan a los de: Nimwesiga et al. (2021), quien encontrd
una baja adherencia a la suplementacion con hierro, siendo los factores sociales y
personales como la poca asesoria del trabajador de la salud y los bajos conocimiento

en los beneficios para la salud, los que no permitian una adecuada adherencia, también,
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Pérez (2020), en Cajamarca, evalud los factores personales y sociales encontrando
asociacion positiva baja, siendo estos factores el no tomar de manera correcta los
suplementos y la presencia de efecto secundario, mientras que, Stoffel et al., (2020),
reportaron como factores sociales y personales la mala administracion diaria, mientras
que, Alegria et al. (2019), mencionan que los principales factores personales y sociales
para que las gestantes dejan de tomar el sulfato ferroso son las nduseas y vomitos
ademas del mal sabor, también, Diaz et al. (2017), mencionan factores sociales y
personales asociadas a no tomar suplemento fueron nauseas en 29% embarazadasy en

la oportunidad que indica algun efecto adverso el 63,9%.

Pero los resultados difieren a los de Konlan (2020), quien menciona factores
sociales y personales que contribuyen a la buena adherencia del sulfato ferroso,
destacando una adecuada atencién prenatal, una buena educacién en toma de sulfato
ferroso, también, Desta et al. (2019), menciona que los factores personales y sociales
que influyen en una adecuada adherencia a la suplementacion fue el recibir
asesoramiento complementario, un buen conocimiento del suplemento; el registro

temprano y la visita frecuente de atencién prenatal.

Por su lado, la tabla 2, muestra que del total de gestantes el 71,21% no tiene
adherencia al sulfato ferroso a diferencia del 28.79% que si tienen buena adherencia
al sulfato ferroso, los hallazgos muestran que nuestra poblacién de gestantes cumplen
con la toma del sulfato ferroso, existiendo aun un bajo porcentaje de mujeres que no
toleran dicho medicamento, entre los factores que contribuyen a que las mujeres que
asisten al centro de salud de castilla cumplan con la suplementacion, es la entrega de
hierro oral, a pesar de que esta presentacion estd limitada principalmente por sus
efectos secundarios gastrointestinales que estan mediados por el hierro no absorbido,
muchas de las gestantes son conscientes de la necesidad de este medicamento durante

el proceso de su embarazo.

Estudios internacionales han revelado que las preparaciones nuevas tiene menos
efectos secundarios, a pesar de ello, el sulfato ferroso sigue siendo la preparacién de

hierro oral mas utilizada (Breymann et al 2017), en la actualidad, el principal agente
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de hierro oral es el agente de hierro divalente, que tiene algunas deficiencias, como
una baja tasa de absorcion de hierro, una gran respuesta de estimulacion
gastrointestinal y un efecto de inicio relativamente lento, que afectan el efecto
terapéutico en cierta medida (Kortman et al 2017). Han aparecido preparaciones
compuestas y de liberacion sostenida, como el acido félico de sulfato ferroso
compuesto y las tabletas de liberacion sostenida de sulfato ferroso compuesto, lo que
ha mejorado la biodisponibilidad y ha reducido las reacciones adversas

gastrointestinales.

Las nuevas preparaciones orales, como el complejo de polisacarido-hierro y el
hierro dextrano, se elaboran a partir de hierro férrico en lugar de hierro divalente y
luego se combinan con otros compuestos, lo que reduce la produccién de hierro libre
y mejora el hierro. Hasta donde sabemos, no existe un estudio exhaustivo sobre la
seguridad de hierros orales de uso comun en el tratamiento de la anemia durante el
embarazo: capsulas de complejo de polisacarido de hierro, solucién oral de succinilato
de proteinas de hierro, tabletas de liberacion sostenida de succinato ferroso, tabletas
de succinato ferroso, tabletas de sulfato ferroso y acido félico y solucién oral de hierro
dextrano (Liu et al, 2023).

Por lo tanto, este estudio encontrd una buena adherencia y la seguridad de los
suplementos orales de hierro comunmente utilizados en mujeres con anemia durante
el embarazo en el en centro de salud de CESAMICA, resultados similares a los de,
Gebremichael & Welesamuel (2020), quienes mencionan una adecuada adherencia al
sulfato ferroso, también, Diaz et al. (2017), mencionan que una de cada cuatro
gestantes logré una adherencia del 23,2 %, alcanzando la totalidad 72,3 % un nivel
descendente y s6lo 4,5 % baja, pero difieren a los de, Kassa et al., (2019), quienes
mencionan que el cumplimiento del acido félico de hierro entre las mujeres
embarazadas es bajo, al igual que, Habtamu (2019), quien encontré una tasa de
adherencia del 47,6%, por otro lado, Pereira et al. (2017), en Brasil, reporté un 65%
de gestantes que presentaba ausencia de utilizacion de hierro y Harvey et al. (2017),

encontraron deficiencias de hierro en un total de 60% de mujeres embarazadas.
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En la tabla 3, se puede observar significancia estadistica (p:0,000; X2 17.95), lo
cual permite establecer que existe dependencia de las variables adherencia al sulfato
ferroso y los factores de riesgo sociales, estos resultados se apoyan en que la
desinformacion o la falta de informacién adecuada sobre la importancia de los
suplementos de hierro durante el embarazo puede llevar a que algunas gestantes no
comprendan la necesidad de tomarlos, otros aspectos sociales son las creencias
culturales o personales, resultados similares a los de, Lyoba et al. (2021), quienes
mencionaron como factores sociales el tiempo para iniciar la toma, el conocimiento de
la anemia, pobre consejeria sobre la importancia del sulfato administrado durante la

visita clinica.

Algunos factores sociales que influyen en la poca adherencia al hierro son los
bajos nivel socioecondmico, la falta de comprension sobre la importancia del sulfato
ferroso y como tomarlo adecuadamente, el acceso a la atencion médica, las creencias
culturales y personales sobre la medicina y la salud que afectan la percepcién de la
necesidad de tomar sulfato ferroso, algunas personas pueden preferir tratamientos
alternativos o tradicionales, lo que podria afectar la adherencia, también se menciona
la estigma social, porque en algunos casos las preocupaciones sobre el juicio social

pueden influir en la decision de seguir o no el tratamiento.

Es fundamental abordar estos factores sociales para mejorar la adherencia al
sulfato ferroso. Los profesionales de la salud pueden desempefiar un papel crucial al
proporcionar informacion clara, apoyo emocional y soluciones practicas para superar
las barreras sociales. Ademas, las intervenciones a nivel comunitario y politico pueden

contribuir a mejorar el acceso a la atencion médica y los suplementos nutricionales.

Mientras que la tabla 4, se encontr6 relacion significativa (p:0,000; X? 20.35),
entre las variables adherencia al sulfato ferroso y los factores de riesgo personales, la
adherencia al sulfato ferroso, al igual que con cualquier tratamiento medico, también
esta influenciada por factores personales, estos son aspectos individuales que pueden
afectar la disposicion y capacidad de una persona para seguir el tratamiento con sulfato

ferroso, por ejemplo destacan los efectos secundarios, como molestias
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gastrointestinales (nauseas, estrefiimiento, diarrea), lo cual pueden afectar la
adherencia, también la actitud y la percepcion de los beneficios y riesgos, sobre todo

las actitudes negativas hacia la medicacion en general pueden ser un obstéculo.

Por otro lado, la falta de rutina o recordatorios para tomar el sulfato ferroso puede
resultar en olvidos frecuentes, lo que afecta la adherencia, se suma a ello, la falta de
motivacion para seguir el tratamiento, la comprension de la importancia a largo plazo
del sulfato ferroso en la salud y el bienestar puede ser una clave motivadora, algunas
mujeres muestran depresion y ansiedad, estos trastornos de salud mental pueden
afectar, ya que estas personas pueden tener dificultades para mantener una rutina
constante. Abordar estos factores personales implica una atencion personalizada por
parte de los profesionales de la salud. La educacién sobre la importancia del
tratamiento, la gestion de efectos secundarios y la creacion de estrategias
personalizadas para mejorar la adherencia son componentes clave de un enfoque
efectivo. Ademas, la comunicacion abierta entre el paciente y el profesional de la salud
puede identificar y abordar cualquier preocupacion o barrera especifica.

Similares resultados a los reportados por Gebremichael & Welesamuel (2020),
quienes mencionan que las mujeres con factores personales como un conocimiento
satisfactorio sobre el suplemento tenian mayores probabilidades de adherencia en
comparacién con aquellas que no tenian un conocimiento satisfactorio, también, Kron
et al. (2022), mencionan evidencia adicional, donde los factores personales como la
adecuada dosificacion de sulfato ferroso en mujeres con anemia por via oral mejoraria
el problema de anemia, mientras que, Kassa et al., (2019), menciona como factores
personales el conocer la importancia del &cido félico de hierro para favorecer su
adherencia, también los antecedentes de efectos adversos relacionados con el &cido
folico y hierro durante el embarazo anterior fueron predictores independientes del
cumplimiento de la administracion, por su lado, Demis et al. (2019), encontraron
factores personales como acudir a la clinica prenatal, recibieron asesoramiento sobre
suplementos de hierro y acido folico, mas de 4 visitas de atencion prenatal y buen
conocimiento de anemia, por su lado, Habtamu (2019), encontr6 factores personales

como antecedentes de abortos, conocimiento de la anemia y recibir educacion para la
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salud, en el caso de Marwa et al. (2018), reportaron factores personales como estar
desempleada, trabajar de manera privada y ser amas de casa, siendo estos los factores

que contribuyen a una mala adherencia a la suplementacién de sulfato ferroso

Mientras que en la tabla 5, se puede observar que el 87,12% de las gestantes
tiene edades entre 21 a 35 afios, son convivientes con el 53,79%, el 33,33% tiene
estudios primarios, estos hallazgos son similares a los Gebremichael & Welesamuel
(2020), quienes reportaron edades de 25 a 29 afios, por su lado, Pérez (2020), en
Cajamarca, menciona edades de 21 y 30 y Marwa et al. (2018), reportaron como
factores el no tener educacion o primaria incompleta, mientras que tener educacion

secundaria mejoraba las practicas de una adecuada adherencia a la suplementacion

Otros estudias revelan que un promedio de 56% de mujeres gestantes de paises
en vias de desarrollo presentan anemia, con edades entre los 35 a 45 afios, las
consecuencias de la anemia durante el estado de gestacion se relacionan con todas las
enfermedades obstétricas, asi mismo poseer mayor probabilidad que el recién nacido
tenga un peso bajo y un aumento de la tasa de mortalidad perinatal. (OMS, 2020)

Por su lado, la falta de hierro es la insuficiencia nutricional que se da con mayor
frecuencia durante etapas de embarazo y como consecuencia inicial produce anemia.
Los cambios en la pubertad, la menstruacion, el proceso de gestacion y la lactancia
materna requiere cubrir la mayor cantidad de hierro, que al no cumplir con el

requerimiento necesario surge un requerimiento excesivo de hierro. (OMS, 2020)

El hierro desemperia un papel crucial durante el embarazo y la gestacion debido
a su importancia en varios procesos bioldgicos esenciales, algunas razones por las
cuales el hierro es fundamental durante el embarazo, destacan la formacion de la
sangre y oxigenacion fetal, siendo el hierro un componente esencial de la hemoglobina,
durante el embarazo, la demanda de sangre y oxigeno aumenta para satisfacer las
necesidades del feto en desarrollo. Un suministro adecuado de hierro es esencial para

garantizar una oxigenacion adecuada tanto para la madre como para el feto.
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La buena adherencia al sulfato ferroso, puede dar lugar a la prevencion de la
anemia, siendo esta una condicién caracterizada por la falta de glébulos rojos
saludables, el embarazo es una condicion de mayor riesgo de desarrollar anemia
debido al aumento del volumen sanguineo y la demanda del feto en crecimiento, es
esencial que las mujeres embarazadas mantengan niveles adecuados de hierro para

garantizar su propia salud y el desarrollo saludable del feto.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Existe relaciéon significativa entre los factores sociales, personales y la
adherencia al sulfato ferroso.

Se encontrd que el 71,21% de gestantes no tiene adherencia al sulfato ferroso
a diferencia del 28.79% que si tienen adherencia.

Se encontrd relacion significativa entre los factores de riesgo sociales (X?
17.95) y la adherencia al sulfato ferroso.

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo personales (X? 20.35)
y la adherencia al sulfato ferroso.

Destaca que entre las caracteristicas una edad entre 21 a 35 afios, convivientes

con estudios primarios.

Recomendaciones:

Se recomienda implementar algunas estrategias educativas para mejorar la
adherencia al consumo de hierro como sesiones educativas personalizadas,
sensibilizacion sobre alimentos ricos en hierro, concientizacion sobre
combinaciones alimentarias, apoyo nutricional individualizado, educacion
sobre efectos secundarios y su manejo.

Se recomienda abordar las necesidades y preocupaciones individuales de cada
gestante para mejorar la adherencia y promover una alimentacion saludable
durante el embarazo.

Anivel institucional, se recomienda implementar estrategias que aborden tanto
la informacion y educacion como las practicas que puedan enfrentar las
mujeres embarazadas, la educacion con materiales accesibles, programar
monitoreo y seguimiento de gestantes anémicas, mejorar el acceso a
suplementos de Hierro, aumentar los programas de Apoyo Nutricional y la
investigacion continla, fomentando la colaboracion con instituciones

académicas y otras organizaciones externas de investigacion.
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ANEXO 1

ENCUESTA

Factores sociales, personales y la adherencia al sulfato ferroso en gestantes que

acuden al centro de salud de Castilla-Piura, 2023

I. DATOS PERSONALES:
1.1 Edad:
1.2 Religidn: () Catolica, () Evangelica () Testigo de Jehova () Otros

1.3 Vivencia familiar: () Con padre y madre () Sélo padre () S6lo madre () Con
otro familiar () Solo

seven | (2 | a Tosa Taune
N° Preguntas E VECES A
(5) " 3 A &)

) @

Dimensiones

Factores sociales

1 | El consejo de mi familiar influye mucho en
mis decisiones sobre la toma del sulfato
ferroso

2 | Algun familiar tuvo algln efecto secundario
en la toma del sulfato ferroso lo cual
influenci6 en mi decisién de seguir tomando

3 | Mis amigos y vecinos influyen en mi
decision para continuar tomando sulfato
ferroso.

4 | Mis amigas manifiestan que el sulfato
ferroso, les produce estrefiimiento esto
influye en mi para continuar consumiendo el
medicamento

5 | Mis amigas manifiestan que el sulfato
ferroso, les produce nduseas y vomitos. esto
influye en mi para continuar consumiendo el
medicamento
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Factores Personales

6 | Suelo ha olvidado el horario de la toma del
sulfato ferroso

7 | Suelo presentar molestias digestivas al tomar
el sulfato ferroso y dejo de tomar el sulfato
ferroso

8 | Suelo presentar estrefiimiento y heces de
color oscura y dejo de tomar el sulfato
ferroso

9 | Considero que el sulfato ferroso me puede
causar dafio o alguna enfermedad.

10 | Suelo pensar que el sulfato ferroso,

comercial es mejor que el que brinda el
centro de salud.
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Nivel de adherencia

Preguntas Si (0) No (1)
1. ¢Se ha olvidado alguna vez de consumir el Sulfato
Ferroso?
2. En las dltimas semanas se ha olvidado de tomar el
Sulfato Ferroso
3. Alguna vez a reducido la dosis del el Sulfato Ferroso sin

decirle al profesional de la salud que lo evalua en las

consultas, porque se sentia peor al tomarlas

4. Cuando viaja o esta fuera de lugar ¢se olvida de llevar su
Sulfato Ferroso por ello no lo consume?

5. Tomo su Sulfato Ferroso el dia de ayer (*)

6. Cuando le dicen que ya supero la anemia deja de
consumir el Sulfato Ferroso porque cree que ya no es
necesaria

7. Sesiente presionado por el profesional que lo evalta para
continuar con el tratamiento del Sulfato Ferroso

8. ¢con que frecuencia tiene dificultades para recordar la

toma del Sulfato Ferroso? (**)

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. Predictive Validity

of a Medication Adherence Measure in an Outpatient Setting. J Clin

Hypertens. 2008; 10(5): 348-354

*Se invierte el nivel del puntaje

** la pregunta 8 se establece en escala tipo Likert, siendo los parametros y

valores: nunca (1), rara vez (0,75), algunas veces (0,5), habitualmente (0,25),

siempre (0)
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad San Pedro

Propdsito: Determinar la relacion entre los factores sociales y personales con la adherencia
al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el centro de salud de Castilla, 2023.

Estimada Sefior(a):

Riesgos y beneficios:

La presente investigacién no conlleva a ningln riesgo ni incomodidad para usted en tal sentido
la informacion brindada nos permitira mejorar el cuidado hacia ustedes, se le agradece su
participacion.

Confidencialidad:

La informacién sera manejada confidencialmente, por lo que la privacidad de los datos esta
asegurada y nadie tendrd acceso a ellos, salvo el investigador principal y las mismas
participantes en caso de requerirlos.

Derechos:
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee, sin que
ello interfiera o tenga alguna consecuencia. Por lo tanto, doy libremente mi conformidad a
participar.

Piura, De............ de 2023
Firma de la Autora. Firma del participante.
N° DNI: N° DNI:
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Anexo 6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP
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Anexo 8

MATRIZ DE COHERENCIA LOGICA
Titulo: Factores sociales, personales y la adherencia al sulfato ferroso en gestantes que acuden al centro de salud de Castilla-Piura, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

¢Cual es la relacion
que existe entre los
factores sociales y
personales con la
adherencia al sulfato
ferroso en gestantes
atendidas en el
centro de salud de
castilla
“CESAMICA”,
20237

Objetivo general:

Determinar la relacién entre los factores de riesgo sociales y
personales con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el centro de salud de Castilla, 2023

Objetivos especificos:
Conocer el nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el centro de salud de Castilla, 2023

Establecer la relacion entre los factores de riesgo sociales y la
adherencia del sulfato ferroso en gestantes atendidas en el
centro de salud de Castilla, 2023

Identificar la relacidn entre los factores de riesgo personales y
adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en el centro
de salud de Castilla, 2023

Conocer las caracteristicas sociales y demograficas de las
gestantes atendidas en el centro de salud de Castilla, 2023

Hi: existe relacion
significativa entre los
factores de riesgo
sociales, personales y
la adherencia al
sulfato ferroso en
gestantes atendidas en
el centro de salud de
Castilla 2023.

HO: no existe relacion
significativa entre los
factores de riesgo
sociales, personales y
la adherencia al
sulfato ferroso en
gestantes atendidas en
el centro de salud de
Castilla 2023.

Tipo de investigacion:
Tipo: Aplicado

Nivel de investigacion:
Nivel descriptivo

Disefio de investigacion:
Disefio no experimental correlacional.

Poblacion-Muestra:

La poblacion estara conformada por
gestantes que acuden al centro de salud de
castilla.

Muestra: 132 gestantes

Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario




Anexo 9 formato de juicio de expertos
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Anexo 10 base de datos

2 Al_g_un ) 4 Mis 5 Mis 7 suelo 10
familiar 3 Mis amigas amigas Suelo
coln.sEeI'o tuvo amigos | manifiestan | manifiestan Su?elo presrenta 9 pensar
de mJi algln Y que el que el olvida | molestia 8 Suelo Considero | 4€ el
familiar efecto vecinos sulfato sulfato rel s presgntar que el sulfato
R secundar | influyen | ferroso,les | ferroso,les | NIVEL . . . estrefiimie ferroso,
GRADO DE |nf|ur)]/e ioenla enmi produce produce DE hozjarl dlgestllv nto y heces fsulfato comerci N::\)/EEL niv
N Eda INSTRUCCIO ESTADO Z#?nig tomadel | decisi6 | estrefiimie | nauseasy FACT RANGO olae to?:aarl ol de color m:r;;’:zge ales FACTO FCAT el facto
d N CIVIL decision sulfato n para nto esto vomitos. [¢] FAC1 toma sulfato oscuray causar mejor R RANGO 2 de ri2
ferroso continu influye en | esto influye | SOCIA dejo de ~ que el 1,2
els fobre lo cual ar mi para en mi para L dﬁl t feréo_so tomar el dlano o que PERO
adc;rlna ir]fluenqi tomand continu'ar continu_ar suoa Y deeJO sulfato enaflgl;:ga brinda
sulfato 6 en mi o consumien | consumien ferros | tomar el ferroso d. el
ferroso demsmﬂ sulfato d_o el d_o el o sulfato centro
de seguir | ferroso. | medicamen | medicamen ferroso de
tomando to to salud.
DE
2la
15 35 SECUNDARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
24 | 35 PRIMARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
34 35 SECUNDARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
43 35 SECUNDARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
52 | 35 PRIMARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
56 35 SECUNDARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
65 | 35 | SECUNDARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
68 35 SECUNDARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
77 35 SECUNDARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
80 | 35 | SECUNDARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
89 35 SECUNDARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo
DE
2la
96 35 PRIMARIA CASADA 1 1 1 1 1 5 BAJO 1 1 1 1 1 5 BAJO 10 bajo




DE

10 [ 21a

3 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO BAJO 10 bajo
DE

11 | 21a

2 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO BAJO 10 bajo
DE

12 | 21a

2 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO BAJO 10 bajo
DE

12 | 21a

6 35 SECUNDARIA CASADA 5 BAJO BAJO 10 bajo
DE

12 | 21a

9 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO BAJO 10 bajo
DE

13 [ 21a

1 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO BAJO 10 bajo
DE
2la CONVIVIEN

3 35 | SECUNDARIA 7 BAJO BAJO 12 bajo
DE
36a
MA SUPERIOR

16 S TECNICO CASADA 7 BAJO BAJO 15 bajo
DE
36a
MA SUPERIOR

35 S TECNICO CASADA 7 BAJO BAJO 15 bajo
DE
36a
MA SUPERIOR

44 S TECNICO CASADA 7 BAJO BAJO 15 bajo
DE
36a
MA SUPERIOR

57 S TECNICO CASADA 7 BAJO BAJO 15 bajo
DE
36a
MA SUPERIOR

69 S TECNICO CASADA 7 BAJO BAJO 15 bajo
DE
36a
MA SUPERIOR

81 S TECNICO CASADA 7 BAJO BAJO 15 bajo

D SUPERIOR

19a | UNIVERSITA | CONVIVIEN

2 20 RIA TE 7 BAJO BAJO 16 bajo

D

19a

4 20 SECUNDARIA SOLTERA 8 BAJO BAJO 16 bajo
DE SUPERIOR
2la | UNIVERSITA

17 35 RIA CASADA 7 BAJO BAJO 16 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN

18 | 35 TECNICO 10 BAJO BAJO 16 bajo
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DE SUPERIOR
21a | UNIVERSITA

36 35 RIA CASADA 7 BAJO 9 BAJO 16 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN

37 35 TECNICO TE 10 BAJO 6 BAJO 16 bajo
DE SUPERIOR
21a | UNIVERSITA

45 | 35 RIA CASADA 7 BAJO 9 BAJO 16 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN

46 35 TECNICO TE 10 BAJO 6 BAJO 16 bajo
DE SUPERIOR
21a | UNIVERSITA

58 35 RIA CASADA 7 BAJO 9 BAJO 16 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN

59 35 TECNICO TE 10 BAJO 6 BAJO 16 bajo
DE SUPERIOR
21a | UNIVERSITA

70 | 35 RIA CASADA 7 BAJO 9 BAJO 16 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN

71 35 TECNICO TE 10 BAJO 6 BAJO 16 bajo
DE SUPERIOR
21a | UNIVERSITA

82 35 RIA CASADA 7 BAJO 9 BAJO 16 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN

83 35 TECNICO TE 10 BAJO 6 BAJO 16 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN

90 | 35 TECNICO TE 10 BAJO 6 BAJO 16 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN

97 35 TECNICO TE 10 BAJO 6 BAJO 16 bajo
DE

10 [ 21a SUPERIOR CONVIVIEN

6 35 TECNICO TE 10 BAJO 6 BAJO 16 bajo
DE

11 [ 21a SUPERIOR CONVIVIEN

6 35 TECNICO TE 10 BAJO 6 BAJO 16 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN

13 35 TECNICO TE 5 BAJO 12 BAJO 17 bajo

D

19a SUPERIOR

6 20 TECNICO SOLTERA 7 BAJO 11 BAJO 18 bajo
DE
2la REGULAR

22 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

26 35 PRIMARIA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN REGULAR

32 35 TECNICO TE 5 BAJO 13 ES 18 bajo

62



DE

2la REGULAR

41 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la REGULAR

50 | 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN REGULAR

54 | 35 TECNICO TE 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la REGULAR

63 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN REGULAR

66 35 TECNICO 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la REGULAR

75 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN REGULAR

78 35 TECNICO 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la REGULAR

87 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la REGULAR

94 | 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE

10 [ 21a REGULAR

1 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE

10 [ 21a SUPERIOR CONVIVIEN REGULAR

5 35 TECNICO TE 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE

11 [ 21a REGULAR

0 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE

11 [ 21a SUPERIOR CONVIVIEN REGULAR

4 35 TECNICO TE 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE

12 | 21a REGULAR

0 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE

12 | 21a SUPERIOR CONVIVIEN REGULAR

4 35 TECNICO TE 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE

12 | 21a REGULAR

7 35 PRIMARIA CASADA 5 BAJO 13 ES 18 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

19 35 [ SECUNDARIA TE 11 BAJO 14 ES 25 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

38 35 | SECUNDARIA 11 BAJO 14 ES 25 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

47 35 | SECUNDARIA TE 11 BAJO 14 ES 25 bajo
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DE

2la CONVIVIEN REGULAR

60 35 SECUNDARIA TE 11 BAJO 14 ES 25 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

72 35 | SECUNDARIA TE 11 BAJO 14 ES 25 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

84 35 SECUNDARIA TE 11 BAJO 14 ES 25 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

91 35 SECUNDARIA TE 11 BAJO 14 ES 25 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

98 35 | SECUNDARIA 11 BAJO 14 ES 25 bajo
DE

10 | 21a CONVIVIEN REGULAR

7 35 SECUNDARIA TE 11 BAJO 14 ES 25 bajo
DE

11 | 21a CONVIVIEN REGULAR

7 35 | SECUNDARIA 11 BAJO 14 ES 25 bajo
DE SUPERIOR
21a | UNIVERSITA | CONVIVIEN

5 35 RIA TE 21 ALTOS 5 BAJO 26 bajo
DE
36a
MA CONVIVIEN REGULAR

7 S SECUNDARIA TE 15 ES 11 BAJO 26 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

8 35 | SECUNDARIA TE 11 BAJO 15 ES 26 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

9 35 SECUNDARIA TE 11 BAJO 15 ES 26 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

27 35 SECUNDARIA TE 11 BAJO 15 ES 26 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

28 35 SECUNDARIA TE 11 BAJO 15 ES 26 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

12 35 SECUNDARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

21 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

25 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

31 35 SECUNDARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

40 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

49 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo

64



DE

2la CONVIVIEN REGULAR

53 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

62 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

74 | 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

86 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR

93 35 PRIMARIA 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE

10 [ 21a CONVIVIEN REGULAR

0 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE

10 | 21a CONVIVIEN REGULAR

4 35 PRIMARIA 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE

10 [ 21a CONVIVIEN REGULAR

9 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE

11 [ 21a CONVIVIEN REGULAR

3 35 PRIMARIA 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE

11 [ 21a CONVIVIEN REGULAR

9 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE

12 | 21a CONVIVIEN REGULAR

3 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE

13 | 21a CONVIVIEN REGULAR

0 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE

13 | 21a CONVIVIEN REGULAR

2 35 PRIMARIA TE 18 ES 9 BAJO 27 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR

10 | 35 | SECUNDARIA TE 15 ES 14 ES 29 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR

29 35 | SECUNDARIA TE 15 ES 14 ES 29 bajo
DE
2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul

20 | 35 | SECUNDARIA 16 ES 14 ES 30 ar
DE
2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul

39 35 [ SECUNDARIA TE 16 ES 14 ES 30 ar
DE
2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul

48 35 | SECUNDARIA 16 ES 14 ES 30 ar
DE
2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul

61 35 | SECUNDARIA TE 16 ES 14 ES 30 ar
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DE

2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul
73 35 SECUNDARIA TE 16 ES 14 ES 30 ar

DE

2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul
85 | 35 | SECUNDARIA TE 16 ES 14 ES 30 ar

DE

2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul
92 35 SECUNDARIA TE 16 ES 14 ES 30 ar

DE

2la CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul
99 35 SECUNDARIA TE 16 ES 14 ES 30 ar

DE
10 | 21a CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul
8 35 | SECUNDARIA 16 ES 14 ES 30 ar

DE
11 | 21a CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul
8 35 SECUNDARIA TE 16 ES 14 ES 30 ar

DE

2la SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
14 | 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

36a

MA REGULAR REGULAR regul
23 S PRIMARIA CASADA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

2la SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
33 | 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

2l1a | SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
42 | 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

36a

MA REGULAR REGULAR regul
51 S PRIMARIA CASADA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

2la SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
55 | 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

2la SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
64 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

2la SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
67 | 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

2la | SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
76 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

2la SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
79 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

2la SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
88 | 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar

DE

36a

MA REGULAR REGULAR regul
95 S PRIMARIA CASADA 19 ES 15 ES 34 ar
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DE

36a
10 | MA REGULAR REGULAR regul
2 S PRIMARIA CASADA 19 ES 15 ES 34 ar
DE
36a
11 MA REGULAR REGULAR regul
1 S PRIMARIA CASADA 19 ES 15 ES 34 ar
DE
11 | 21a SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
5 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar
DE
36a
12 MA REGULAR REGULAR regul
1 S PRIMARIA CASADA 19 ES 15 ES 34 ar
DE
12 | 21a SUPERIOR REGULAR REGULAR regul
5 35 TECNICO SOLTERA 19 ES 15 ES 34 ar
DE
36a
12 MA REGULAR REGULAR regul
8 S PRIMARIA CASADA 19 ES 15 ES 34 ar
DE SUPERIOR
21a | UNIVERSITA | CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul
1 35 RIA TE 19 ES 16 ES 35 ar
DE
2la | SUPERIOR CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul
11 35 TECNICO TE 19 ES 16 ES 35 ar
DE
2la SUPERIOR CONVIVIEN REGULAR REGULAR regul
30 | 35 TECNICO TE 19 ES 16 ES 35 ar
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7 Se

t 8. ¢econ
3. Algunavez a 6. Cuando le sn_ente que
1 .Se Iazé l]ltirlrigs reducido la dosis 4 . Cuando viaja o dicen que ya presé?l?do frecuencia
olvida alc una semanas del el Sulfato esta fuera de 5. Tomo supero la roeesional tiene
9 Ferroso sin decirle lugar ¢se olvida su Sulfato anemia deja de P dificultades
vez de se ha X K que lo .
consumir el olvidado de al profesional de la de llevar su Ferroso el consumir el evalta para para TOTAL adeherencia
Sulfato tomar el salud que lo evalta Sulfato Ferroso dia de ayer | Sulfato Ferroso continzar recordar la
*
Ferroso? Sulfato en las consulta§, por ello no lo *) porque cree que con el toma del
= porque se sentia consume? yano es . Sulfato
€rroso eor al tomarlas necesaria tratamiento Ferroso?
P del Sulfato * :
Ferroso
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 ADEHERENTES
1 1 1 1 1 1 1 1 8 NO ADEHERENTES
0 0 1 0 1 0 1 0.75 3 NO ADEHERENTES
0 0 1 0 1 0 1 0.75 3 NO ADEHERENTES
0 0 1 0 1 0 1 0.75 3 NO ADEHERENTES
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0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

ADEHERENTES

0.75

ADEHERENTES

0.75

ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES
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0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

ADEHERENTES

0.5

ADEHERENTES

0.5

ADEHERENTES

0.5

ADEHERENTES

0.5

ADEHERENTES

0.5

ADEHERENTES

0.5

ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

ADEHERENTES
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0.75

ADEHERENTES

0.75

ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

NO ADEHERENTES

ADEHERENTES

ADEHERENTES

ADEHERENTES

ADEHERENTES
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ADEHERENTES

ADEHERENTES

ADEHERENTES

ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.75

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES
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0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

NO ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.25

ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES

0.5

NO ADEHERENTES
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