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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar los factores que se asocian a la adherencia a suplementos de
hierro en gestantes.

MATERIAL Y METODOS. Estudio prospectivo, transversal en 30 gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Malvinas, establecimiento de primer nivel de la provincia de
Cafiete, Peru entre julio y agosto de 2017. Se aplicaron instrumentos que midieron
datos generales, nivel de adherencia (=275% de consumo de suplementos de hierro) y
sus factores asociados: recibir sesiones demostrativas, esperar la proxima consulta o
ir a la farmacia para obtener suplementos, no haber recibido consejos desagradables
sobre el suplemento, personal de salud se encuentra recargado de trabajo. Se aplico
Chi-cuadrado, odds ratio (OR) con IC95%.

RESULTADOS. EI 73,3% de las gestantes se encontraban entre 18 a 34 afos. 11 de
19 gestantes fueron adherentes (57,9%). Se encontrd asociacion con la adherencia al
suplemento de hierro en gestantes el recibir sesiones demostrativas (OR: 10,3 IC95%
1,0:108,8), esperar la préxima consulta o ir a la farmacia para obtener suplementos
(OR: 9,0 IC95% 1,0:84,9), no haber recibido consejos desagradables sobre el
suplemento (OR: 3,4 IC95% 1,9:6,0). Cuando el personal de salud se encuentra
recargado de trabajo reduce la probabilidad de adherencia (OR: 0,2 1C95% 0,03:0,8).

CONCLUSION. Existen factores relacionados a la prestacion de servicios de salud

gue incrementan la adherencia al tratamiento hierro.

PALABRAS CLAVE: adherencia, hierro, gestante, Peru
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ABSTRACT

OBJECTIVE. To determine the factors that are associated with adherence to iron

supplements in pregnant women.

MATERIAL AND METHODS. Prospective, cross-sectional study in 30 pregnant
women attended at the Malvinas Health Post, a first-level facility in the province of
Cariete, Peru between July and August 2017. Instruments that measured general data,
level of adherence (275% of consumption) were applied of iron supplements) and its
associated factors: receiving demonstration sessions, waiting for the next consultation
or going to the pharmacy to obtain supplements, not having received unpleasant
advice about the supplement, health personnel are overworked. Chi-square odds ratio
(OR) with 95% CI was applied.

RESULTS. 73.3% of pregnant women were between 18 to 34 years old. 11 of 19
pregnant women were adherent (57.9%). An association was found with adherence to
iron supplementation in pregnant women receiving demonstration sessions (OR: 10.3
95% CI 1.0: 108.8), waiting for the next consultation, or going to the pharmacy to obtain
supplements (OR: 9, 0 95% CI 1.0: 84.9), not having received unpleasant advice about
the supplement (OR: 3.4 95% CI 1.9: 6.0). When health personnel are overworked,
they reduce the probability of adherence (OR: 0.2 95% CI 0.03: 0.8).

CONCLUSION. There are factors related to the provision of health services that

increase adherence to iron treatment.

KEY WORDS: adhesion, iron, pregnant, Peru
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INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo es un problema de salud publica. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encuentra extendida en todo el mundo
con prevalencias entre 20 al 39,9%!. En el Perd, seglin la Encuesta Nacional
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) para el 2018 llegé al 30,5%?.

Una de las estrategias para reducirla es la suplementaciéon con hierro, aunque con
problemas en su adherencia. Siendo este un componente fundamental para el éxito
de los manejos terapéuticos y obtencion de resultados favorables para la salud. Segun
OMSS3, en paises desarrollados el 55,4% se adhieren a las recomendaciones vy los
resultados son menores en paises en desarrollo, en India 23,8 a 36,9%*°. En Etiopia
llegé a 37,2% en zonas urbanas y 28,9% en rurales®, llegando hasta 39,2%’, en
Malawi llegé al 37,2%82 y en Perl oscild entre 28,4% a 30%°°. Su tratamiento en la
mayoria de las naciones cuando se refiere a gestantes es gratuita, en el Peru la
suplementacién también lo es, y se distribuye a todos los establecimientos de salud
del Minsa (Ministerio de Salud), los programas basados en la suplementacion para
combatir esta deficiencia nutricional no han tenido éxito, generdndose asi un problema

para los profesionales de salud y para la sociedad.

En el Peru, las estrategias para la reduccion de la anemia, se encuentran en un
periodo de estancamiento, a pesar de las estrategias empleadas, los elementos
estudiados no han permitido, incrementar el rango de gestantes adherentes,
llevandonos a un proceso repetitivo y a una prevalencia casi constante, es por ello,
que se requiere ensayar nuevos factores que nos presenten una mas amplia

explicacion a este complejo problema.

Entre los factores que se asocian a la mala adherencia a suplementos de hierro fueron
el nivel educativo materno primario, presencia de nauseas en el embarazo, tiempo
prolongado de tratamiento??, tener 3 0 mas sintomas durante el embarazo, pérdida de
la motivacion para continuar con la suplementacion, falla en la entrega del suplemento
por el establecimiento de salud e inadecuada consejeria®. Nuestro objetivo fue
determinar los factores asociados a la adherencia al suplemento de hierro en

gestantes peruanas.



RISMF 72 — Articulo original en proceso de revision por pares

Revista Internacional de Salud Materno Fetal / Sociedad Materno Fetal

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio y Disefio
Estudio cuantitativo, prospectivo, transversal.

Poblacion

Correspondi6 a gestantes atendidas en el Puesto de Salud Malvinas, establecimiento
de salud categoria I-2, ubicada en la provincia de Cafiete, en la region de Lima, Peru
establecimiento perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA), y atiende a pacientes
afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS), un seguro gratuito gestionado por el
Estado. Los datos se recolectaron entre julio y agosto de 2017. La poblacion
correspondié inicialmente a 50 gestantes, de ellas se identific6 a aquellas que
cumplian 3 0 mas controles prenatales y que aceptaron participar, quedando 36
gestantes a las cuales se les realizaron visita domiciliaria hasta en tres ocasiones,

guedando al final 30 participantes.

Variables

Se midieron la edad, el estado civil, el grado de instruccion (gestante y pareja), tipo de
afiliacion a seguro de salud, situacion laboral e ingreso mensual. Los factores
asociados a la adherencia al suplemento de hierro fueron: recibir sesiones
demostrativas, definido como actividad educativa donde las participantes aprenden a
combinar los alimentos locales en forma adecuada, segun necesidades nutricionales
del nifio, gestante y mujer que da de lactar, a través de la participacion activa y trabajo
grupal?, lugar de obtencion de suplementos: establecimiento de salud o farmacia o
ningun lado. Consejos desagradables del suplemento, entendidos como la opinién que
profesa el personal de salud manifestando disconformidad o disgusto. Personal de
salud recargado de trabajo, entendido como la percepcién de la gestante sobre el

aumento de tareas o actividades encomendadas al personal de salud.

Para la determinacion de la adherencia al suplemento de hierro, que el MINSA ofrece
gratuitamente via tabletas de hierro elemental de sulfato ferroso 60 mg, fue calculada
utilizando el método recuento de pastillas = nUmero de tabletas de suplemento de

hierro consumidas en el mes / nimero de tabletas de suplemento de hierro recibidas
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en el mismo periodo por 100, el resultado se categorizo en 275 gestante adherente y

<75 gestante no adherente?!3.

Técnicas y procedimientos

Se aplico la observacion para el conteo de las pastillas y la entrevista estructurada
para la determinacion de datos generales y los factores asociados. Para la
determinacioén de los factores, inicialmente se realizé una basqueda de la informacion
publicada al respecto, posteriormente se realizaron dos entrevistas a gestantes que
no eran adherentes y también a dos adherentes con la finalidad de explorar otros
factores no publicados en la literatura, producto de estos elementos previos. Para la
recoleccion de los datos, se contacto con la jefatura del servicio de obstetricia, luego
de la reunién se nos facilité el libro de seguimiento de gestantes para identificacion de
participantes, y para plantear la ruta se identificO en el mapa la ubicacion de cada
vivienda. Se realizd las visitas domiciliarias, a todas las gestantes asignadas a la
jurisdicciéon y que cumplian con los criterios de inclusién (gestante que acepte
participar en el estudio, cumplan con 3 a mas atenciones prenatales y suplementada
con sulfato ferroso), una vez identificado el hogar y a la gestante se procedia a explicar
el estudio, en aquellas que asintieron se procedi6 a aplicar el consentimiento
informado, y antes de iniciar la entrevista se solicit6 las tabletas de hierro que habian
recibido en la consulta anterior y el carnet perinatal. Siendo estos necesarios para
realizar el recuento de pastillas. Una vez finalizada la entrevista se procedio a realizar

una charla de los beneficios y correcta toma de los suplementos.

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Acta 1816).

Andlisis de datos

Se confeccioné una base de datos en SPSS v 24. En las variables cualitativas se
aplico distribucion de frecuencias y porcentajes. Para la estimacion de los factores
asociados, se dicoticomizaron las variables y se aplicd tablas de contingencia, la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson cuando las celdas fueron mayores de 5 unidades

y en menores de cinco el Exacto de Fisher, ambos con un nivel de significacion
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estadistico p<0,05. Para la estimacion de la fuerza de la relacion se aplicé la razén de

productos cruzados (odds ratio u OR) con sus Intervalo de confianza al 95% (1C95%).
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RESULTADOS

El 73,3% de las gestantes se encontraban entre los 18 a 34 afios de edad; un 66,7%
tenia el estado civil de casada y union estable. El grado de instruccion de la gestante
entre primaria y secundaria fue de un 66,7%; mientras que el de su pareja llegd a un
80%. Estar asegurada en el SIS lleg6 al 86,7%. Un 76,7% no se encontraba trabajando
y un 73,3% indico un ingreso mensual menor a mil soles. El 36,7% de las gestantes

presentd adherencia al suplemento de hierro. (Tabla 1)

El recibir sesiones demostrativas se asocio a la adherencia al suplemento, se encontrd
en el 36,4% de las gestantes adherentes comparado con el 5,3% de las no adherentes
(p=0,047), existiendo 10,3 veces mayor probabilidad de seguir siendo adherente (OR:
10,3 1C95% 1,0:108,8) cuando se realizaron dichas sesiones. Acudir al
establecimiento de salud o ir a la farmacia para obtener suplementos se asocio a la
adherencia a la suplementacién, se encontr6 en el 90,9% de las gestantes adherentes,
comparado con el 52,6% de las no adherente, existiendo 9,0 veces mayor probabilidad
de adherencia (OR: 9,0 1C95% 1,0:84,9). El no haber recibido comentarios
desagradables sobre el sulfato ferroso se encontr6 en el 27,3% de las adherentes y
en 0% de las no adherentes (p=0,041), incrementando en un 3,4% la probabilidad de
adherencia cuando dicho factor no se encontraba presente (OR: 3,4 IC95% 1,9:6,0).
Asi mismo, el percibir que el personal de salud no se encuentra recargado de trabajo,
reduce la probabilidad de adherencia, se encontr6 en el 36,4% de las adherentes y en
el 78,9% de las no adherentes, encontrandose de que si esté factor se suprimiera se
incrementaria la adherencia en un 99,8% (OR: 0,02 1C95% 0,03:0,8) (Tabla 2).
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DISCUSION

El complejo problema de lograr una adherencia a la suplementacion de gestante, nos
ha llevado a presentar elementos nuevos, que se encuentran en los establecimientos
de salud, producto de su organizacion y manejo, como factores que pueden mejorar

0 no, este evento, y que luego de evaluaciones se han presentado como significativos.

En el presente estudio se encontré la adherencia en un 36,7%, similares resultados
se encontraron en diferentes paises*'?, cabe resaltar que a pesar de las mdltiples
estrategias para consumir el suplemento de hierro en gestantes, no han tenido éxito,
para ello necesitamos el involucramiento de todo profesional de salud que esta en
constante comunicacién y relacién de atencién con la gestante, por lo tanto, se
recomienda el manejo y aplicacién de los momentos de la consejerial4 (5 momentos),
realizar consejerias de refuerzo'®, en cada atencién prenatal verificar la adherencia
aplicando las técnicas del conteo mensual ademas de las visitas domiciliarias y
cuando haya capacidades tecnoldgicas uso de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TIC) para brindar un mejor seguimiento a la gestante (Telemonitoreo),
preparacion de la gestante para inculcar el autocuidado en salud y perfeccionamiento

profesional continuo (teleeducacion).

Otro punto a sefialar es haber recibido o estar presente en una sesion demostrativa
de alimentacion saludable. Se propone incluir un programa para generar el
autoconocimiento de una alimentacion saludable a través de la entrega en consulta
de un folleto de alimentos seleccionados de acuerdo a la region, para que estos
puedan ser reconocidos por las gestantes y ellas puedan identificar los que
predominan en cada ciudad o regién donde viven, para finalmente realizar la sesion
demostrativa y se entrega un segundo folleto orientado sobre la preparacion de

alimentos.

Este programa se deberia de aplicar en cada una de las consultas prenatales, desde
el inicio de los controles del embarazo. Recomendamos en el primer control prenatal:
mensaje motivacional, explicacion acerca de la alimentacion saludable, anemia, y la
suplementacién con hierro. En el segundo control: mensaje motivacional, entrega de

una cartilla con la lista de alimentos de origen animal, vegetal y cereales que
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contengan hierro o contribuyan a su adecuada absorcion y reforzamiento de los
beneficios del suplemento de hierro. En el tercer control: mensaje motivacional,
informacion sobre lavado de manos, identificacion de alimentos que utiliza
constantemente en el hogar, sobre la suplementacion con hierro e instrucciéon para
gue siempre lleve los suplementos en cada control. Para el cuarto control prenatal:
mensaje motivacional, explicacion de las 5 reglas de alimentacion nutritiva, entrega
de cartilla con recetas de preparacion de alimentos y evaluacion de adherencia con el
método de recuento de pastillas. Para el quinto control se recomienda el mensaje
motivacional, la entrega de la cartilla de recetas de preparacion de alimentos y la
evaluacion de la adherencia bajo el método de recuento de pastillas. Finalmente en el
sexto control prenatal se dara el mensaje motivacional, el refuerzo de lecciones

aprendidas y la evaluacion de la adherencia.

El papel de los profesionales de salud debe de basarse no solo entregar la
suplementacién a cada gestante si no que la gestante se adhiera a este, también ha
sido reportado por Gebre et al® y podriamos aprovechar medir la adherencia cuando
la gestante va a consultorio, para poder detectar precozmente una adherencia

inadecuada y poder manejarlo a tiempo.

Ante la carencia de profesionales especializados en la nacion, el precepto de
promocion de la salud, donde la persona debe generar su autocuidado a través del
empleo de la educacion para la salud y las ciencias de la comunicacién, ello podria
mejorarse con el empleo de “sesiones demostrativas”? virtuales aplicando TIC que
faciliten el autoaprendizaje de las madres. Nuestra propuesta en general es crear una
aplicacion con la informacion de preparacion de alimentos, con palabras acordes a la
poblacién asignada. Aplicando los 4 pilares de la educacion, en el aprender a conocer
brindandole materiales para que profundicen conocimientos acerca cambios y
requerimientos de un embarazo, como lograr una maternidad saludable y segura; en
el aprender hacer prepararle para desarrollar habilidades para el cuidado de su salud
y preparacion de alimentos combinandolo con un programas para ser instalados en
dispositivos moviles (App), para incentivar su alimentacion y uso de la
suplementacién; aprender a vivir juntos, potenciaremos el rol de la familia en la
influencia del embarazo y de su cuidado, desarrollando actitudes positivas frente al

embarazo y por ultimo en el aprender a ser, conjugaremos todo lo aprendido de
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conocer, habilidades, rol de la familia en lograr el autocuidado en el proceso de

gestacion.

Otro elemento a desarrollar es el de acudir al establecimiento de salud o ir a la
farmacia para obtener suplementos. Existen gestantes que estan empoderadas en el
consumo de suplementos para tener efectos beneficiosos durante su embarazo, por
ello se preocupan en obtener otros suplementos ya sea acudiendo al establecimiento
de salud o ir a la farmacia, con tal de seguir con la suplementacién, pero hay gestantes
que no podrian estar informadas o tienen ideas erradas que no contribuye a entender
los riesgos para ella como para su futuro nifio, por lo tanto la ayuda que buscan es

menor o inexistente.

La busqueda de obtener los suplementos esta relacionado con los conocimientos que
tenga la gestante o que haya adquirido durante el embarazo, esto se ve reflejado en
otros estudios realizados en Etiopia, donde se asocia significativamente la adherencia
con el conocimiento de la administracién de suplementos de hierro (ORa:2,82, IC95%
1,52:5,23)'6 y que la recepcion de informacién acerca de la importancia de los
suplementos aumenta las probabilidades de adherencia (ORa: 3,72, 1C95%
1,80:1,71)'" en comparaciéon con la baja adherencia en gestantes que no recibian
informacion acerca de los suplementos de sulfato ferroso (ORa: 0,43 1C95%
0,25:0,74)18

Es necesario establecer mensajes adecuados para la consejeria referentes a los
beneficios de la suplementacion con hierro; en la primera consejeria se da a conocer
la tableta del hierro y como debe de consumirlo correctamente, se le instruye a llevar
a cada control su tableta de suplementacién para que el profesional de salud pueda
medir la adherencia de cada gestante y actuar en un primer instante de acuerdo a los
hallazgos encontrados y poder realizar un manejo individualizado, estudios han
demostrado beneficios a la gestante en la mejora de la adherencial® y que la calidad
de la orientacion en los controles prenatales es un determinante importante para el
cumplimiento??, si se orienta acerca de los riesgos relacionados en el embarazo y se
involucra a la familia, en especial a la pareja, mejorando asi la adherencia?! también
la orientacion adecuada para crear conciencia sobre la necesidad de obtener los

suplementos??. La Guia técnica de consejeria nutricional*4, especifica los pasos de los
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cinco momentos de la consejeria; pero seria adecuado que el profesional de salud
tenga presente estos procesos para una consejeria personalizada y con ayuda de las
TIC.

Otro elemento a estudiar es el no haber recibido comentarios desagradables sobre el
sulfato ferroso. La informacién brindada por el personal de salud influye ya sea
negativa o positivamente de acuerdo a las estrategias de realizar las consejerias. En
un estudio realizado en Mali se concluyé que hay una insuficiente comunicacién
paciente — proveedor y practicas de prescripcion inconsistentes. 23

Una vez mas es necesario mejorar nuestra estrategia comunicacional con las
gestantes, dar instrucciones claras’ y asesoramiento adecuado?*, pasamos de la
comunicacién en solo transmitir y persuadir a la comunicacion como relacion cordial,
donde es importante el contenido y la relacién entre las personas, el tono del saludo,
el gesto, donde ambas partes cumplen con interactuar y acordar medidas necesarias
para un correcto cuidado; de ahi podriamos decir que los usuarios deben ser socios
activos y que debemos considerar que lograr una comunicacion interactiva entre el

personal de salud y gestante, contribuird a mejorar niveles de adhesion.

El percibir que el personal de salud no se encuentra recargado de trabajo, mejora la
adherencia. El 78,9% de gestantes no adherentes no percibe que el personal de salud
se encuentre recargado de trabajo en comparacion con el 63,6% de gestantes
adherentes, esto podria deberse a la percepciéon de las gestantes sobre las
actividades minuciosas que realiza el personal de salud durante el momento de su
atencién prenatal, cuando siente que es algo que realiza todos los meses (rutinario),
y en otra instancia es minucioso, novedoso e integral su atenciéon. Cuando en la
relacion médico-paciente la rutina no es completa, eso provoca errores, y se resuelve

con protocolos y guias de atencion.

El uso de las TIC es el principal indicador de innovacion en todas las ramas de la salud
y en obstetricia esto no deberia ser la excepcion. Los profesionales pueden estar al
alcance de todas las innovaciones en salud, interiorizando nuevos manejos para
mejorar la adherencia en gestantes, a través de un seguimiento continuo y oportuno.
Tener una aplicacion donde la obstetra y las gestantes estan conectadas, podriamos

utilizarlo para tener una informacioén real del consumo del suplemento diario, si hubiera



RISMF 72 — Articulo original en proceso de revision por pares

Revista Internacional de Salud Materno Fetal / Sociedad Materno Fetal

incomodidades, abandono del consumo o cualquier duda; si no hubiera respuesta la

programariamos para realizar su visita domiciliaria (Telemonitoreo).

Es fundamental para todos los profesionales de la salud que estdn en constante
contacto y comunicacion con las gestantes abordar nuevas estrategias en el manejo
de la adherencia a la suplementacion, a través de un enfoque basado en preparacion
de alimentos saludables, consejeria adecuada, mejorar la comunicacién con las
gestantes, ensefarlas a empoderarse a través del conocimiento y manejo oportuno,
personalizado de cada gestante a través de la medicion de la adherencia mediante el
recuento de pastillas en cada control prenatal. Estudios afirman que este método es

el mas exacto para estimar la adherencia a la suplementacion?®.

Posteriormente seria integrar el uso de las TIC para lograr la telemonitorizacion y asi
puedan asumir un papel importante en el manejo de su salud. La teleeducacion como
instrumento para la educacién continua de la gestante, permitira desarrollar la
capacidad para pensar de forma critica, actuar con autonomia y sentido de
responsabilidad ante su situacién de madre.

Como limitaciones presentamos que este estudio seria el preliminar con los factores
estudiados, por lo que no se tiene mas evidencia comparativa, asi mismo sefialamos
que el tamafio de muestra nos sefiala que estos factores podrian ser diferentes con
muestras mayores, asi mismo el Perd, un pais pluricultural y multilingiie nos permite
sefalar evidencias de un sector de la poblacion, mas no seria representativo para
otros grupos étnicos y culturales, por lo que nuevos estudios podrian mejorar los

factores encontrados.

Se concluye que existen factores relacionados a la prestacion de servicios de salud
que incrementan la adherencia al tratamiento hierro, asi como que el 36,7% de las
gestantes presentaron adherencia a la suplementacion con hierro, el recibir sesiones
demostrativas, adquirir el suplemento en establecimiento de salud o farmacia, no
recibir consejos desagradables del suplemento por personal de salud y no percibir al
personal de salud recargado de trabajo se asociaron a la adherencia a la

suplementacién con hierro en gestantes.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de datos generales de los participantes, Cafiete 2017

Tabletas de
suplemento de .
N % P hierro Adherencia
consumido
P2s  Pso  Prs % IC 95%

Edad (afios) 0,056
16 a 19 6 200 15 24 28 66,7 (28,9:100,0)
20a35 17 56,7 20 22 25 35,3 (12,6:58,0)

36 a40 7 233 125 20 255 14,3 (0,0:40,2)

Estado civil 0,284
Soltera 10 333 20 24 34 50,0 (19,0:81,0)
Casada y Union estable 20 66,7 14 21 25 30,0 (9,9:50,1)

Grado de Instruccién 0,246
Primaria y secundaria 20 66,7 14 21 255 45,0 (23,2:66,8)
Superior no universitario y Superior Universitario 10 33,3 20 22,5 28 20,0 (0,0:44,8)

Grado de Instruccién de la pareja 1,000
Primaria y Secundaria 24 80,0 15 20 255 37,5 (18,1:56,9)
Superior no Universitario y Superior Universitario 6 20,0 20 25 28 33,3 (0,0:71,1)

Seguro de Salud 0,732
SIS 26 86,7 15 20 26 38,5 (19,8:57,2)
EsSalud 1 3,3 - - - 0,0 (0,0:0,0)

Sin seguro 3 10,0 16 25 26,5 33,3 (0,0:86,7)

Situacién laboral 1,000
No trabaja 23 76,7 175 22 27 28,6 (0,0:62,0)
Trabaja 7 233 135 20 25 39,1 (19,2:59,1)

Ingreso Mensual (S/.) 0,672
<1000 22 733 13 20 25 40,9 (20,4:61,5)
>1 000 8 26,7 225 25 31 25,0 (0,0:55,0)

Total 30 1000 15 21 26 36,7 (19,4:53,9)
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Tabla 2. Factores asociados ala adherencia al suplemento de hierro en gestantes, Cafiete 2017
Adherencia al Suplemento

Si No p OR (IC95%)
n % n %
Recibi sesiones demostrativas
Si 4 36,4 1 53 0,047 10,3 (1,0:108,8)
No 7 63,6 18 94,7
Donde acudo para obtener suplementos
Establecimiento de salud o farmacia 10 90,9 10 52,6 0,049 9,0 (1,0:84,9)
Ningan lado 1 9,1 9 47,4
Consejos desagradables del suplemento
No me han comentado 3 27,3 0 0,0 0,041 34 (1,9:6,0)
Personal de salud y familiares 8 72,7 19
100,0
Personal de salud recargado de trabajo
No 4 36,4 15 78,9 0,047 0,2 (0,03:0,8)
Si 7 63,6 4 211

Total 11 100,0 19 100,0




