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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y el
grado de consumo sobre la vitamina B9 en las gestantes del Centro de Salud
Carmen de la Legua, Callao, 2018. Disefio: Estudio de tipo basico, con
enfoque cuantitativo de disefio no experimental, nivel correlacional y corte
transversal. Materiales y métodos: Se obtuvo una muestra censal de 75
gestantes por poblacién trimestral, toda la muestra participd en el cuestionario
de conocimientos y en la encuesta alimentaria de recordatorio de 24 horas.
Resultados: El 57,3% las gestantes encuestadas tienen conocimiento
adecuado de la vitamina B9, mientras que el 62,7% consumen la vitamina B9,
a través de suplementos de &cido folico y no por el consumo de folato
proveniente de la dieta. El 66,7% de las gestantes encuestadas reconocen que
se debe consumir ademas de suplementos de &cido félico alimentos ricos en
folato. El 54.7 % sabe que el consumo de acido folico previene malformaciones
congénitas y el 30,7% no identifica la mayor fuente alimenticia de folato.
Mientras que el 60% de las gestantes encuestadas indican que la harina de
trigo esta enriquecida con &cido félico en su composicién. Conclusiones: No
se encontré relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
consumo de la vitamina B9 como folato. Sin embargo existe una relacién
directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre vitamina B9 y el
consumo de acido folico (p < 0,05).

Palabras clave: Vitamina B9, folato, &cido félico y nivel de conocimiento
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
the degree of consumption of vitamin B9 in pregnant women at the Carmen de
la Legua Health Center, Callao, 2018. Design: Basic type study, with a
quantitative design approach experimental, correlational level and cross
section. Materials and methods: A census sample of 75 pregnant women was
obtained by quarterly population, the whole sample participated in the
knowledge questionnaire and in the 24-hour reminder food survey. Results:
57.3% pregnant women have adequate knowledge of vitamin B9, while 62.7%
consume vitamin B9, by means of folic acid supplements and not by the
consumption of folate from the diet. 66.7% of pregnant women surveyed
recognize that folate-rich foods should be consumed in addition to folic acid
supplements. 54.7% know that the consumption of folic acid prevents
congenital malformations and 30.7% does not identify the largest folate food
source. While 60% of pregnant women surveyed indicate that wheat flour is
enriched with folic acid in its composition. Conclusions: No significant
relationship was found between the level of knowledge and the degree of
consumption of vitamin B9 as folate. However, there is a direct and significant
relationship between the level of knowledge about vitamin B9 and folic acid
intake (p <0.05).

Keywords: Vitamin B9, folate, folic acid and level of knowledge.
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1.1Realidad Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud junto a la Organizacion Panamericana de
la Salud calculan anualmente que 3.2 millones de nifios nacen con
discapacidades congénitas y 1 de cada 33 recién nacidos a nivel mundial llega
al mundo con anomalias congénitas como por ejemplo la espina bifida por
defectos del tubo neural (DTN). Una de las causas es el bajo consumo de la
vitamina B9 llamada también acido félico, en la etapa de la gestacion. Lo que
demuestra que existe poca informacion sobre la prevencion de estos defectos
congénitos en el recién nacido, deduciendo asi que los requerimientos
nutricionales de &cido félico, antes y durante de la gestaciéon no fueron
cubiertas adecuadamente!. Se conoce que el acido félico beneficia a la
prevencion de DTN, y este tipo de malformaciones congénitas se encuentran
en el segundo puesto de mayor prevalencia a nivel mundial. Hallandose entre
el 2006 al 2010 en el Instituto Nacional Materno Perinatal la tasa de DTN 8.73
por cada 10 000 RN, y de 6.7 por cada 10 000 RN con espina bifida, a nivel de

Norteamérica se reduce la tasa en 5 por cada 10 000 nacidos? 3.

El Ministerio de Salud (MINSA) en su Plan Nacional de Reduccién y Control de
la Anemia en la Poblacion Materno Infantil en el Pert: 2017-2021 indica que
entre los paises asiaticos el que tiene una tasa de 51% de anemia en mujeres
gestantes es Pakistan, seguido de la India con el 48%, mientras que en
Sudamérica el mayor porcentaje se encuentra en Bolivia con el 32%. Cabe
resaltar que no todas las anemias son a causa de la deficiencia en el consumo
de hierro, sino también de otras vitaminas, como son la vitamina B12 y B9, que
causan anemia megaloblastica.*Frente a la carencia del consumo de &cido
félico en una mujer fértil, esta la posibilidad que al gestar, el feto tenga
anomalias congénitas. Segun Susana de Santos la incidencia europea de
espina bifida es de 5.09 por cada 10.000 nacidos, ademas no existe suficiente
difusion de informacién sobre la adecuada administracion de los suplementos

de acido fdlico.>

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar en el 2016 del Peru, sefiala que el 87.4% de
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mujeres que tuvieron hijos 5 afios previos a la encuesta consumieron el
suplemento de &cido fdlico durante la gestacion, pero solo el 29.2% lo
consumioé menos de 2 meses de gestacion, el 10.4% antes del primer trimestre
y el 47.8% lo consumié pasando los 90 dias de gestacion. ® Frente a ello el
Ministerio de Salud sefiala la importancia del consumo del acido folico para el
adecuado desarrollo de la médula espinal y el cerebro del feto previniendo
defectos congénitos como la espina bifida, la cual consiste en que el cierre de
la columna vertebral no se da en su totalidad en el primer mes de la gestacion’.
El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos,
calcula que 3 mil embarazos son afectados por espina bifida o anencefalia y el
consumir vitamina B9, 2 meses previos a la gestacién y en los primeros tres
meses de embarazo va reducir el riesgo de estos defectos congénitos en un 50
a 70%:3.

Se entiende que las deficiencias alimentarias de la vitamina B9 en la
concepcion afectan el desarrollo del feto. Esto se debe a diversos factores, la
cual por desconocimiento de los beneficios que otorga la vitamina B9 no
buscan consumirlo. En base a este panorama se plantea en la siguiente
interrogante ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el grado de
consumo sobre la vitamina B9 en las gestantes del Centro de Salud Carmen de
la Legua, Callao, 20187

1.2Trabajos previos

Nacionales

Saenz (Lima, 2016) en su tesis logré identificar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas relacionados al consumo de suplemento de acido félico en
gestantes. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, en el que participaron
169 embarazadas, seleccionadas aleatoriamente, que acudieron a su atencién
prenatal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre los 2

primeros meses de 2016. Los resultados muestran que los conocimientos
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sobre acido folico fueron en su mayoria de nivel medio (81,1%) y bajo en el
10,7%. ElI 58% no considera necesario el consumo de suplementos
alimenticios con &cido félico y el 69% desconocia las complicaciones o
enfermedades que se puede prevenir con el consumo de acido fdlico. Se
concluye que las gestantes presentan un nivel medio de conocimiento sobre el
acido fdélico, por lo que es necesario realizar actividades informativas al

respecto®.

Jorge (Lima, 2016) en su estudio sobre la relacion entre los conocimientos y las
practicas alimentarias en gestantes; cuyo estudio fue observacional descriptivo
correlacional de corte transversal, realizado en 95 embarazadas atendidas en
el hospital se San Juan de Lurigancho en los meses comprendidos de febrero y
marzo. Mediante la inspeccion de las historias clinicas y cuestionario auto
administrativo, se manifesté que, del total, el 90.5% no cuentan con
conocimiento sobre la adecuada alimentacion durante la gestacion; el 62.1%
tienen conocimiento sobre el acido félico, mientras que el 75.8% desconoce las
fuentes alimenticias del acido folico. Menciona también que del total de
encuestadas el consumo de &cido félico es 76.8%. Lo cual se concluye que el
conocimiento sobre el acido félico no es suficiente ya que el desconocer sus
fuentes evita en consumo de este, por lo que se debe incrementar informacién

de que alimentos tienen como fuente la vitamina B9°.

Choy R. (Lima, 2016) Con el objetivo de determinar la informacion y el
consumo peri concepcion de suplementos de AF, en puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal, durante el mes de junio. A través del estudio
observacional, descriptivo y transversal en 252 puérperas se obtuvo como
resultado que el 29.3% de las encuestadas saben que deben consumir 4cido
félico antes de la gestacién y el 36.1% que previene los defectos del tubo
neural. En tanto el 42.4% consumié suplementos de Acido félico de forma
periconcepcional, de este total el 90% lo consumio desde el segundo y tercer
trimestre. Sin embargo, mas del 50% de las encuestadas por desconocimiento
no lo consumieron. Concluyendo asi que es reducido el conocimiento de los
beneficios del acido folico, es necesario dirigir la informacion de esta vitamina a

las mujeres en edad fértilL.
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Escobedo L, Lavado M. (Trujillo, 2012) En su investigacion en la cual se buscé
saber sobre “Los Conocimientos y actitudes sobre requerimientos nutricionales
durante el embarazo en gestantes del primer trimestre. Con el estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal realizado a 115 gestantes en el
Hospital Belén de Trujillo. Segun la encuesta utilizada se obtuvo el 36% de las
gestantes con nivel alto de conocimiento y un 24% con un nivel de
conocimiento bajo. Cuando le preguntaron en que fuentes alimenticias se
encontraba el acido folico el 70% indicaron alimentos correctos. En cuanto al
nivel de actitud sobre el requerimiento nutricional que debe tener una gestante
el 70% tuvo un nivel de actitud adecuado; el 25% un nivel de actitud neutral y el
5% se encuentran en un nivel de actitud inadecuado. Se concluye que se debe
ampliar los criterios sobre las actitudes en cuanto a los requerimientos y

precisar informacién para la adecuada alimentacién en gestantes??.

Internacionales

Ruoti M, Rojas G, Ontano M, Azcurra M, Rodriguez S. (Paraguay, 2016) En la
investigacion del conocimiento sobre consumo de acido folico y su relacién con
los defectos del tubo neural en mujeres puérperas. Se utilizé6 el estudio
observacional, a través del cuestionario que se realizé a 800 puérperas con el
fin de saber cuanto conoce sobre el acido félico. Se obtuvo que el 75.6% sabe
que es una vitamina, el 59% reconoce que previene los defectos del tubo
neural y el 39% sabe que debe consumir antes de la gestacion. Se indicé que
98% de las gestantes coinciden que es insuficiente la informacion que dan del
acido folico. Por tal motivo se concluye que escasa es la informacion de la
vitamina B9, y se recomienda utilizar estrategias para que esta informacion sea

clara y precisa's.

Tort (Francia, 2013) en su estudio acerca de determinantes maternos y de
salud para el uso preconcepcion de la suplementacion con acido félico. Logro
estimar la prevalencia nacional y analizarlos factores asociados con la
suplementacién de &acido félico en la pre concepcion, incluida aspectos
sociodemogréficos, uso de anticonceptivos y enfermedades crénicas que
requieren atencion médica antes de la concepcion. Con un disefio transversal.

Donde la muestra es de 12,646 a nivel nacional de puérperas. Obteniendo
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como resultados el 14.8% de mujeres que usaron acido folico antes del
embarazo; este porcentaje varié del 10.4% al 18.7% segun las regiones. La
suplementaciéon fue mas frecuente en primiparas, mujeres con niveles
educativos altos y aquellos que necesitan supervision médica o tratamiento
antes de la concepcion por ello el 75% de mujeres que dejaron de usar
anticonceptivos lo hicieron porgue querian quedar gestando y consumieron
acido félico mas a menudo. La investigacion también menciona que los
profesionales de salud encargados del control obstétrico y neonatal dan poca
informacion sobre la suplementacion de acido félico, mediante ello se concluye
gue son los profesionales de salud que deben informar oportunamente sobre la
vitamina B9 y sus beneficios en la edad fértil'4.

Nelson C, Le6n J, Evans J. (Canad4, 2014), en el estudio se permitio
determinar la relacion entre la conciencia y la suplementacion: ¢Qué mujeres
canadienses saben sobre el acido félico y como se traduce en el uso? Este
estudio utilizd datos de la Encuesta de Experiencias de Maternidad de la
Agencia de Salud Publica de Canada, mediante la entrevista telefénica a 6,421
recientemente madres entre los meses de octubre del 2006 a enero del 2007.
Se obtuvo que el 77.6% estaba informado que el consumir &cido félico reduce
el riesgo de los defectos del tubo neural. Hubo una variacion desfavorable en
cuanto al dato mencionado y al consumo del acido folico en mujeres mas
jovenes, solteras o separadas, ademas del aspecto sociodemografico en
relacion a sus conocimientos sobre la importancia de la suplementacion de
acido fdélico. Concluyendo que los amplios conocimientos de las mujeres

intervienen con el estilo de llevar nutricionalmente la gestacion®®.

1.3Teorias relacionadas al tema

Variable 1: Nivel de conocimiento de la vitamina B9
Dimension 1: Concepto

El nombre de la vitamina B9 es conocido como folato y esto porque significa
hoja traducido al latin.*® El folato abarca todos los compuestos que tienen

propiedades del acido félico e incluye las formas monoglutdmica vy
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poliglutamica de la vitamina. La forma monoglutamica esta representada de
manera primordial por el acido félico, una forma sintética del folato utilizada
para enriguecer alimentos y complementos. Una forma similar a la
monoglutadmica del folato se presenta de manera natural en unos cuantos
alimentos. Las fuentes alimenticias del folato contienen sobre todo la forma
poliglutdmica. A los dos tipos principales de folato se les suele distinguir
mediante la referencia al monoglutamato como &cido félico y al poliglutamato

como folato dietéticol’.

El folato es un donador del grupo metil (CHs) y cofactor enzimatico de las
reaccione metabdlicas implicadas en la sintesis del ADN, expresion genética y
regulacion de genes. Al ser deficiente el folato, los procesos se alteran por lo

tanto la division celular y la formacién de tejidos son anomarles*®

Al donar el grupo metil en la conversion de homocisteina al aminoacido
metionina, esta conversiébn depende de tres enzimas primordiales, folato,
vitamina Bi2 Y Be. La ausencia de folato produce anomalias genéticas en
enzimas y puede que produzca acumulaciéon de homocisteina, o que da como
resultado disminucion de metionina en una etapa crucial del desarrollo fetal.
Las concentraciones celulares y plasmaticas altas de homocisteina pueden
incrementar el riesgo de rotura de la placenta, mortinato, parto prematuro, pre

eclampsia, defectos congénitos y peso bajo al nacer?’.

Otra funcién del folato es la formacion de neurotransmisores en el cerebro,
también ayuda a mantener la presion sanguinea normal y a disminuir el riesgo
de cancer coldnico.’® Como también contribuye en la sintesis constante de la
unidad basica del ser humano, siendo de vital importancia para el acelerado
crecimiento de esta; en zona intestinal, a nivel de los eritrocitos y células
fetales; por lo que frente a la escases de los requerimientos seran visibles

clinicamente las repercusiones?’.

Durante el primer trimestre de embarazo la extremidades, ojos, orejas, el
corazén, los rifiones, el tracto gastrointestinal y los genitales de forman, por lo
tanto la carencia de folato puede provocar malformaciones?’. Las embarazadas
necesitan folato adicional por el aumento en el ritmo de division celular y
sintesis de ADN concurrente, tanto en su propio cuerpo como en el feto que se

desarrolla. En la atencion prenatal a menudo incluye complementos
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multivitaminicos y minerales prenatales fortificados con acido folico para

compensar las necesidades adicionales derivadas del embarazo?®.

El folato combinado con una dieta mixta se absorbe en un 50%, y se aprecia un
incremento del porcentaje en cuanto a la absorciéon cuando se adiciona los
alimentos que han sido fortificados con acido folico llegando a un 85% de
biodisponibilidad de la vitamina B9. Las enzimas conjugasas de folato retiran
los glutamatos adicionales del poliglutamato convirtiendo a monoglutamato,
cuando se consume &cido folico sintético como suplemento y sin alimento, su
biodisponibilidad es casi al 100%16. Las enzimas a nivel yeyuno, pancreatica y
de la bilis transforman el folato que se encuentran en los alimentos de manera
tal que es capaz de absorberse en las vellosidades intestinales tan igual que
los alimentos fortificados y los suplementos, siendo la zona del yeyuno la mas
eficiente, transportandose asi al higado. En donde parte de ese folato es
procesado para almacenarse en los tejido del higado y lo resto es secretado en
la bilis?®.

Cuando la vesicula biliar segrega la bilis en el duodeno (primera porcion del
intestino), permite que el folato se descomponga y absorba de nuevo, este
proceso da 100ug de folato reabsorbido por dia; es importante el permitir que
las reservas de folato sean adecuadas por dos a cuatro meses, la excrecion se
da a través de la orina por ser una vitamina hidrosoluble y una pequefa
cantidad serd excretada por la bilis en heces, siendo el folato de origen

bacteriano?®.

Como se explica el acido félico se absorbe mejor que los folatos alimentarios y
por lo tanto dispone de una mayor disponibilidad biolégica, El énfasis en la
recomendacion de este se debe a la mayor potencia de estas fuentes. Desde
luego el folato sigue siendo importante después que se haya cerrado el tubo

neural?°.

Dimensiéon 2: Fuentes

Los alimentos que tienen mayor cantidad y disponibilidad de folato en 100g
segun estudios es el higado de cerdo con 674,93 ug, seguido de mezclas de

hortalizas con 210,52ug.%*
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La Food and Drug Administration FDA, frente al consumo de cantidades
insuficientes de alimentos ricos en folato, ordend que los granos se fortifiquen
con acido folico. Indicando que con el nivel de fortificacion que se solicita, dos
rebanadas de pan aportan cerca de 10% del RDA. Los cereales para el
desayuno son el Unico alimento que se permite fortificar al 100% de RDA de
acido félico por porcion (400 ug), desde que comenzo la fortificacion de granos
con acido félico, la incidencia de DCTN se redujo. La Unica manera de saber
si un producto esta fortificado con acido folico es en el etiquetado, en la

informacion nutricional.

En cuanto a los factores obstaculizadores de la absorcion del folato esta la
deficiencia de zinc y la ingesta cronica de ciertos medicamentos como los
antiepilecticos, como la carbazepina, acido valproico y los inhibidores de
dihidroforlatoreductasa, como metotrexato, sulfasalacina. Otro factor de riesgo
gue reducen la absorcion del folato se debe a tener diabetes pre-gestacional,
ya que interfieren con el metabolismo o absorcién de esta vitamina como los
antiacidos, anticonceptivos, medicamentos oncoldgicos como el metotrexato
que es un antagonista del folato, ademas de anticonvulsivantes vy

sulfazalazinas® 22.23,

La susceptibilidad de esta vitamina es mayor en la forma de folato, al pasar por
mucho tiempo en oxidacion, calor o luz, se debe tener en cuenta que el
procesamiento y preparacion de los alimentos puede destruir el 40 a 90% del

folato en los alimentos, en especial en hortalizas de hojas verdes y amarillas?®.

Pero hay sustancias que favorecen su absorcion como los antioxidantes siendo
la vitamina C o acido ascorbico que es un complemento para la produccién de
tejidos, lo que permite dar estabilidad al acido félico frente a soluciones
alcalinas, favoreciendo asi la absorcion de la vitamina B9, vital en la etapa del
embarazo, por ello el RDA es 13% (80 a 85 mg/d) 192124

Dimension 3: Importancia

La importancia del consumo de la vitamina B9 en gestantes es por el aumento
en el ritmo de division celular y sintesis de ADN constante, tanto para su propio

organismo como para el feto que se desarrollat®; el folato de manera directa o
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indirecta permite la division y diferenciacion celular'®. Las cantidades de
ingesta de folato repercuten en los 21 dias posteriores a la concepcion, tiempo
en el cual existe el riesgo de los defectos del tubo neurall’. En comparacion
con el acido félico que es poco clara, ya que el metabolismo complejo del folato
en la que participan mas de 25 proteinas para el adecuado cierre del tubo
neural. Ademas que reduce otros riesgos de defectos al nacer, como

anomalias cardiacas y labio leporino®®.

El tubo neural es el tejido embrionario que se desarrolla hasta formar el cerebro
y la médula espinal, siendo este un tiempo critico desde la concepcion hasta
los 4 meses de embarazo, a ello afiadir que durante este tiempo la mujer

desconozca que esta gestando y el cuidado sea menor?®.

Una dieta adecuada y variada antes de la concepcion reduce el riesgo de tales
problemas, proporcionando seguridad durante las primeras semanas de vida
fetal, por ejemplo si la espina dorsal no se cierra, surgen los defectos de tubo
neural, relacionado a la baja ingesta de folato. Por tal motivo las mujeres en
edad fértil deben consumir suplementos de acido folico ademas de alimentos
fortificados como los cereales y fuentes naturales de folato mediante una dieta
saludable y variada, recomendacién dada para aquellas mujeres que buscan

salir embarazadas y las que no, como prevencion?°.

Se debe destacar que el consumo de los suplementos nutricionales no es
sustitucion de alimentos naturales o fortificados sino que estos son
complementos de una dieta rica en nutrientes y no en sustitucion de ésta®. La
deficiencia de folatos puede deberse a diversas causas como una dieta
insuficiente, sindrome de mala absorcién y diarreas cronicas, ademas del
alcoholismo, enfermedades oncolégicas, sindrome del intestino corto y etapas
de crecimientos como el embarazo!®. Como consecuencia, esta la reduccién de
la sintesis de ADN por lo que se presenta una alteracion en el crecimiento
celular, afectando asi aquellas células que requieren de forma rapida

desarrollarse?>.

Esta deficiencia de folato inicia con el descenso en la concentracién en sangre,
luego un descenso de folato eritrocito, seguido de defectos en la sintesis de
ADN, cambios en la estructura de ciertos leucocitos, aumento de homocisteina

en sangre, cambios megaloblasticos en la médula 6sea y otras células de
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division rapida, aumento en el tamafio de eritrocitos circulantes y anemia

megaloblastica (macrocitica) 6.

Segun indicadores, los niveles de acido folico se miden a través de
concentracion en suero o plasma, se considera adecuado cuando es 2 a 10
ug/L, la prueba mas sensible es la concentracion de eritrocitos, refleja el
consumo en los ultimos 120 dias, siendo adecuado = a 160ng/ml?6. El folato se
mide de igual forma, el folato sérico indica el folato ingerido en las ultimas 24
horas, y el folato en eritrocitos evalla el estado nutricional de un tejido?.

Variable 2: Grado de consumo de la vitamina B9

El consumo recomendado de la vitamina B9 varia segun su biodisponibilidad,
en las recomendaciones dietéticas diarias se expresan como equivalentes
dietéticos de folato (DFE) estos equivalentes reflejan las diferencias en la
absorcién del folato alimentario y el &cido félico sintético. La relacion entre DFE
del folato alimentario y &cido félico es la siguiente: 1ug de folato en los
alimentos es igual a 0.6ug de acido félico sintético consumido junto a
alimentos, si lo consume con el estomago vacio da 0.5ug de &cido folico
sintético ingerido. Los equivalentes dietéticos de folato se calculan con la
siguiente ecuacion DFE = ng de folato alimentario + (ug de é&cido félico x
1.7)1%.Los alimentos al consumirlo en suplementos sin alimentos aporta el
doble de la ingesta diaria recomendada (RDA) que una cantidad semejante

proveniente de los alimentos!’.

Por ejemplo una racién de cereal figura en la etiqueta como el 50% de la RDA
por lo que la cantidad de &cido félico seria de 200 pg por raciéon (valor diario de
400ug x 0.50) al ser &cido folico sintético, los 200 ug se multiplican por 1.7, lo
que resulta 340 ug DFE. Si la dieta contiene 300 ug de folato alimentario el
consumo tal de DFE es de 640 ug DFE. Lo cual sobrepasa las

recomendaciones dietéticas para gestantes?®.

Normalmente antes de quedar en gestacion, una dieta adecuada y variada
reduce el riesgo de ciertos problemas, por este motivo se anima a que las

mujeres en edad fértil y las que deseen salir embarazadas, ademas las que
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estan en el primer trimestre de embarazo consuman 400 ug de acido félico de
alimentos fortificados diariamente, como los cereales fortificados o
suplementos, ademas de fuentes naturales de folato mediante una dieta
saludable y variada?®. Se recomienda que las gestantes consuman 600 pg de
acido félico al dia'® lo que incluye 400 pg de acido félico proveniente de
suplementos, los 200ug restantes de DFE se obtiene de los vegetales y frutas

teniendo en cuenta que por racién contiene 40 pg de folato?”.

Dimensién 1: Ingesta de suplementos de la vitamina B9

Los suplementos de vitamina B9 est4 representada de manera sintética
llamado &cido fdlico, también identificada como forma monoglutamica de la

vitamina B9Y/.

Entre los suplementos de acido félico dados por el Seguro Integral de Salud
(SIS), encontramos a: ACIDO FOLICO en la que su composicién es de acido
félico 500ug esta debe ser consumida diariamente durante las primeras 13
semanas del embarazo, para que a partir de la semana 14 de gestacion
cambie la dosificacion en 400ug de AF y 60mg de hierro elemental
consumiendo de forma diaria en la tableta llamada FERRI-FOL 400ug, se
sugiere que hasta 1 mes después del parto siga su consumo y se recomienda

consumir 1mg/dia de AF 3 meses antes de la gestacion?’.

Mientras los suplementos mas comunes que no son distribuidos por el SIS,
son: MADDRE POLVO que en 100g contiene 983ug de AF, y en 1 cucharada
98.3ug de AF. MALTOFERFOL en presentacion de tableta con un contenido de
acido félico 350ug. GESTAVIT MATERNO también en tabletas, en su
composicién cuenta con vitamina A, vitaminas del complejo B y minerales, y AF
1mg. Este udltimo sobrepasa la dosis recomendada durante el periodo de

gestacion?!?,

Dimension 2: Ingesta de alimentos ricos en vitamina B9

La vitamina B9 se presenta de manera natural en algunos alimentos. Siendo

llamado folato, el cual tiene forma poliglutdmical’. En cuanto los alimentos ricos
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en folato o también catalogados comunmente como acido folico se encuentra el
higado de cerdo que en 100gr de porcion comestible contiene 590ug de acido
félico, mientras que en 100gr de higado de res 240ug, en 100gr de legumbres
300ug de AF aproximadamente, en 100gr de verduras verdes y betarraga 90 a
100ug de AF y en frutas como la naranja, kiwi, mango en 100gr hay 45ug de
AF, lo que indica claramente que el mayor porcentaje de folato se encuentran
en el higado de cerdo, seguida de las menestras y por ultimo las verduras y

frutas, que al ser cocidas reducen su porcentaje de folato'®28,

La ingesta de alimentos ricos en folato debe ser de 200 a 300 ug al dia mas la
suplementaciéon con AF?% 30, Por lo que se aprecia en la Tabla Peruana de
composicion de alimentos 2017, no hay la seguridad de que un régimen
dietario rico en folatos, cubra las cantidades recomendadas de acido félico.

1.4Formulacién del problema

Problema General

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el grado de consumo
sobre la vitamina B9 en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua,
Callao, 2018?

Problemas Especificos

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre la vitamina B9 y el
grado de consumo del acido félico en las gestantes del Centro de Salud

Carmen de la Legua, Callao, 20187

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre la vitamina B9 y el
grado de consumo del folato en las gestantes del Centro de Salud Carmen de
la Legua, Callao, 2018?
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1.5Justificacion del estudio

Justificaciéon Tedrica

Segun lo hallado en otros estudios de investigacion sobre el consumo de la
vitamina B9 en la gestacion, se aprecia que en la mayoria se basan en el acido
félico, dejando de lado el consumo del folato, proveniente de los alimentos, lo
que conlleva a realizar un analisis del consumo de este micronutriente
proveniente de la dieta, ya que no existe investigacion del consumo del folato

en la gestacion.
Justificacién practica

El presente estudio permitira solucionar una de las probleméticas de la
poblacidén gestante del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao, que no
emite una adecuada informacion acerca de la vitamina B9, debido a la falta de
consejeria, charlas y campafas para dar a conocer los beneficios que tiene el
consumir la vitamina B9 en suplementos y en alimentos en la edad fértil y etapa
de gestacion. De tal manera que aporte al desarrollo y crecimiento adecuado

del feto y a su propia salud de la madre.
Justificacién social

La trascendencia del presente trabajo brinda un aporte de las medidas
preventivas que se debe tomar frente a los defectos congénitos como los del
tubo neural, es decir la espina bifida que puede adquirir el feto, permitiendo
ampliar el conocimiento a la gestante o mujer fértii oportunamente y asi

asegurar el consumo de la vitamina B9 durante y/o antes la gestacion.
Justificacién metodoldgica

Se utiliza el instrumento de la encuesta de recordatorio alimentario de 24 horas
y el cuestionario de conocimientos de la vitamina B9. Cabe mencionar que la
investigaciéon sera correlacional, lo que determina el grado de relacién entre las
variables en comparacion con estudios anteriores que se basaron en un nivel
descriptivo, ademas de servir como antecedente para proximas

investigaciones.
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1.6Hipdtesis

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
consumo sobre la vitamina B9en las gestantes del Centro de Salud Carmen de

la Legua, Callao, 2018.

Hipotesis Especificas

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
consumo del acido folico en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la
Legua, Callao, 2018.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
consumo del folato en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua,
Callao, 2018.

1.70bjetivos

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de
consumo sobre la vitamina B9en las gestantes del Centro de Salud Carmen de
la Legua, Callao, 2018.

Objetivos especificos

Analizar la relacion gue existe entre el nivel de conocimiento y el grado de
consumo del acido folico en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la
Legua, Callao, 2018.

Reconocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de
consumo del folato en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua,
Callao, 2018.
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2.1 Disefio de Investigacion

Disefio
La investigacion tiene un disefio no experimental de corte transversal, ya que
no se manipula las variables de estudio, dado que se observan los fenomenos

en su contexto natural y en un tiempo determinado para poder asi analizarlos
32

Nivel

El nivel de la investigacion es correlacional puesto que hay dos variables que
se relacionan entre si, con la posibilidad de que el resultado repercuta una a la

otras2.

Tipo de estudio
La investigacion es de tipo basica, pues profundiza el conocimiento del estudio,

determinando la relacion entre las variables.34.

Enfoque
En el enfoque del estudio es cuantitativo, ya que la informacién adquirida es

procesada estadisticamente para obtener un resultado?.

Método
La investigacion utiliza el método hipotético deductivo, al plantear la
problematica se genera hipétesis que frente a una deducciéon se verifica y

compara con la experiencia .

2.2 Variables, Operacionalizacion

Variable

Son la causa del andlisis de la investigacion, las cuales pueden ser medibles u

observadas para hallar resultados del estudio®?.
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Operacionalizacion

Permite descomponer las variables y con ello deducir la problematica general

del estudio en algo especifico 4.

Variable 1: Nivel De Conocimiento De La Vitamina B9

Definicion conceptual

Son aquellos conocimientos de informacion adquiridos por la gestante a través
de la experiencia o la educacion sobre los beneficios del consumo de la

vitamina B9 a nivel periconcepcional 6.
Definicion operacional

La variable Nivel de Conocimiento de la Vitamina B9 es de naturaleza
cuantitativa subdividiéendose en 3 dimensiones: concepto, fuentes e
importancia, con sus propios indicadores, para asi poder completar los items,
por medio de un cuestionario de items politbmicos con escala tipo Likert. Las

escalas de medicién son: correcto (5-10), incorrectos (< 4).

Variable 2: Grado De Consumo De La Vitamina B9.

Definicion conceptual

Es la cantidad del consumo de la vitamina B9 proveniente de la ingesta

dietética de acido félico y folato 6.
Definicion operacional

La variable Grado de Consumo de la Vitamina B9 es de naturaleza cuantitativa,
se desglosa en 2 dimensiones: ingesta de suplementos de acido félico e
ingesta de alimentos ricos en folato, con sus propios indicadores, para asi
poder completar los items, por medio de una encuesta alimentaria de 24 horas
por tres dias inter diarios. Las escalas de medicion son de acuerdo a la
mediana segun desviacion estandar, en la que el consumo total debe ser =

400ug diario, a lo que incluye suplementos y alimentos ricos en vitamina B9.
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DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CRITERIOS DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION CALIFICACION
VARIABLE
Son aquellos Es de naturaleza 1. Inicio de consumo
P o . 2. Prevencion
conocimientos de cuantitativa, se evalta
_ _ - . _ CONCEPTO 3. Absorcion Nominal * CORRECTO (5-10)
V1: informacién adquiridos por medio de un 4. Inhibidores o INORRECTO (<4)
NIVEL DE por la gestante a través | cuestionario de items
CONOCIMIENTO | de la experiencia o la politémicos. 5. Alimentos ricos en
: AF

DE LA VITAMINA o .

educacion sobre los FUENTES 6. Folato Nominal
B9 beneficios del consumo 7. Acido félico

de la vitamina B9 a 8. Alimentos fortificados

nivel 9. Funcién

] ] . 10. Tiempo de consumo
periconcepcional. IMPORTANCIA Nominal
Es la cantidad del De naturaleza INGESTA DE
, N o " SUPLEMENTOS DE

V2: consumo de la vitamina | cuantitativa, Utilizando ACIDO FOLICO Consumo diario de Razén Mediana

B9 proveniente de la la encuesta suplementos
GRADO DE _ o _ _

ingesta dietética de alimentaria de 24
CONSUMODELA | ~ )

&cido félico y folato . horas por tres dias _
VITAMINA B9. inter diarios INGESTA DE Microgramos (ug) consumidos Razén Mediana

ALIMENTOS RICOS | / dia
suplementos y EN FOLATO

alimentos ricos en

vitamina B9.




32

2.3 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion de la investigacion es el total a analizar, la cual debe contar con
caracteristicas comunes o semejantes®!, la que fue adquirida por el Sistema de
reporte mensual de atencién del CS Carmen de la Legua, Callao el afio 2016
31, donde el total anual es de 305 gestantes atendidas. (Anexo 3)

Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusion
o Gestantes atendidas en el CS. Carmen de la Legua.
o Edades comprendidas entre los 15 y 45 afios de edad.

o Gestantes que deseen por voluntad propia participar.

Criterios de exclusion
o Gestantes que no hablen castellano.

o Gestantes que no deseen participar en el estudio

Muestra

La muestra es la poblacion que se estudia, la cual brinda datos que permiten

procesarlos para la investigacion y obtener un resultado®?.
Calculo del tamafio muestral

Para el estudio se determiné la poblacion trimestral, debido a la afluencia
mensual de pacientes, calculado de 25 gestantes, siendo asi la poblacion

trimestral de 75 gestantes.

Al plantear el tamafio de la muestra, se determino usar la poblacion trimestral
como muestra censal de las gestantes del centro de salud Carmen de la Legua,
guienes participaron de la encuesta de conocimientos de la vitamina Bo y de la

encuesta alimentaria recordatorio de 24 horas.
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Muestreo o procedimiento para seleccionar la muestra

La presente investigacion utilizé el muestreo aleatorio simple, el cual permitio
adquirir una muestra representativa e incluir al azar la seleccién de individuos,

en el caso de este estudio de gestantes.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

Técnica

La técnica permite ver la adecuada forma de recoger datos segun el estudio
gue se realiza, se utilizé la técnica de la encuesta para la recolecciéon de datos,
fue segun la problemética y las dos variables planteadas con las dimensiones e

indicadores respectivamente 34,

Instrumento

El instrumento es el mecanismo que logra recolectar y registrar los datos que
se requiere para la investigacion 2. En el presente estudio se utiliz6 como

instrumentos al cuestionario y la encuesta alimentaria recordatorio de 24 horas.
Cuestionario

Este instrumento se utilizo para cuantificar y universalizar la informacién de los

datos recolectados para comparar la informaciéon obtenida.3?

En caso de las variables intervinientes fueron 6 items, para el cuestionario de
conocimiento del acido folico se utilizé 10 items de preguntas cerradas de tipo
policotébmicas. En caso de la variable 2 se utilizé la encuesta alimentaria

recordatorio de 24 horas, realizado en dias interdiarios.
Validez:

La validez de los instrumento se encarga de determinar y verificar que son
adecuados para medir estrictamente las variables y recaudar la informacion

necesaria para el estudio 3%
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La validacion de los instrumentos estuvo sometido al juicio de expertos (Anexo
4) dando como resultado el 85,2% de aprobacion para el instrumento 1
(cuestionario de conocimientos de la vitamina B9), en caso del instrumento 2
(encuesta alimentaria recordatorio de 24 horas) el formato fue modificado, ya
que solo era necesario cuantificar los microgramos de &cido félico en los

alimentos, obteniendo 88.5% de validacion.

Relacion de Expertos

Expertos CC R24hrs

Mg. Zoila Mosquera Figueroa 90% 90%

Mg. Melina Duffoo Marroquin 81% 90%

Mg. Augusto Mescua Figueroa 80% 85%

Mg. Fiorella Cubas Romero 90% 90%

Total 85.2% 88.5%
Confiabilidad

La confiabilidad destaca el grado de congruencia y estabilidad de los
resultados que evalla la consistencia de los items de cada variable indicando

la confiabilidad de los instrumentos32,

Se utiliz6 el Software SPSS con la finalidad de hallar el coeficiente confiabilidad
de Kuder Richardson. (Anexo 5),

Donde:

K= Numero de items

Pi= Proporcién de respuestas correctas al item
Qi=1-Pi

St2 = Varianza total
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TABLA DE KUDER RICHARSON

0.53 a menos = Confiabilidad nula

0.53 a 0.59 = Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 = Confiable

0.66 a 0.71 = Muy confiable

0.72 a 0.99 = Excelente confiabilidad

1= Confiabilidad perfecta

Prueba piloto

Es necesario y conveniente la fiabilidad del instrumento, aplicado en una menor

cantidad de la muestra, por ello se realiza la prueba piloto®®.

La prueba piloto fue aplicada al 25% de la muestra total de la poblacion con
caracteristicas similares a la muestra. Obteniendo un nivel muy confiable con
0.71 de confiabilidad

Recoleccion de datos

Se acudié con la solicitud para el trabajo de investigacion (Anexo 6) a la jefa de
obstetricia Jenny Tecsihua Quispe, quien accedié con el compromiso de
realizar una charla a todas las participantes acerca de alimentos ricos en folato

y los beneficios en la etapa de la gestacion al finalizar el estudio.

Se aplico los instrumentos en el horario de consultoria, ademas de ello fue
necesario asistir al programa de psicoprofilaxis donde la afluencia de gestantes
era mayor, en la cual acudian gestantes del tercer trimestre de embarazo que
estaba distribuida en 2 turnos, el grupo de lunes, miércoles y viernes y el otro
grupo los dias martes, jueves y sabados, por ultimo se coordiné con la obstetra
invitar a todas las gestantes que estaban en el primer y segundo trimestre de
gestaciéon para una dinamica afectiva, ocasién que finalizd la recoleccién de

datos.
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Se contd con la participaciéon de 1 estudiante de nutricidon para la recoleccion de
datos de la encuesta alimentaria recordatorio 24 horas y al calculo de la
cantidad total de folato segun la tabla Peruana de composicion de alimentos
2017.

Al culminar el trabajo de investigacion la Obstetra Jenny Tecsihua Quispe
entregd una carta de finalizacion. Dando por terminado la recoleccion de datos.
(Anexo 8)

2.5 Métodos de analisis de datos

El método de andlisis de datos permite el procesamiento necesario para
cuantificar los resultados y llegar a conclusiones de acuerdo a la hipotesis
planteada 2.

Al término de la recoleccion de datos, estos fueron tabulados manualmente y
codificandolos para procesarlos mediante los programas informaticos como
Excel y SPSS 24.

Para hallar los resultados se utilizé la prueba U Mann de Whitney la cual es la
version no paramétrica de la habitual prueba T de Student, aplicada en 2
muestras independientes®’.

En cuanto al andlisis de la cantidad de consumo de acido félico en la dieta, se
baso6 en la tabla Peruana de composicidon de alimentos actualizada en el 2017
que incluye al acido félico como componente de los alimentos, en comparacion

a las anteriores tablas3®.

2.6 Aspectos éticos

Se considerd la confidencialidad, puesto que los datos recolectados fueron
usados con fines académicos de la presente investigacion, protegiendo la
identidad del participante.

Se plasmé con objetividad e imparcialidad los resultados de la situacion

encontrada. Resultados obtenidos que no fueron manipulados ni adulterados,
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Para asegurar la inexistencia de plagio de otro estudio, se cit6 las fuentes
bibliograficas y se muestra informacion veridica para que posteriormente sea
usado en otras investigaciones.

Previo a la recoleccion de datos se solicitd el consentimiento informado el cual
detalla el objetivo del estudio y la confidencialidad de los datos recolectados,
informando que la participacion es voluntaria, y las que deseen participar firmen

el consentimiento informado (Anexo 7).



. RESULTADOS
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes del centro de salud
Carmen de la Legua Callao

Frecuencia Porcentaje
Edad 15-24 afos 57 76,0
25-34 afos 15 20,0
35-45 afios 3 4,0
Trimestre Primero 11 14,7
Segundo 34 45,3
Tercero 30 40,0
Gestacion Primera 42 56,0
Segunda 33 44,0
Grado de Primaria 18 24,0
instruccion Secundaria 51 68,0
Superior 6 8,0
Total 75 100,0

Base: Total de encuestada, 75 gestantes.

Segun muestra la Tabla 1, se encontr6 que mas de la mitad (76%) de las
gestantes tenian un rango de edad entre 15y 24 afios, seguido del grupo de 25
a 34 afos (20%), siendo el grupo etario de 35 a 45 afios la menor
predominante con (4%).

En cuanto al trimestre de gestacion el 45% se encontraba en el segundo
trimestre de la gestacion, mientras que el 40% en el tercer trimestre y el 14.7%
en el primer trimestre de embarazo.

Entre las participante el 56% eran primigesta y el 44% ya tenian hijos.
En cuanto al grado de instruccién en que llego el mayor porcentaje de las
participantes encuestadas fue secundaria con el 68%, seguido de primaria con

el 24% y finalmente el 8% con grado de estudio superior.



Tabla 2. Respuestas del cuestionario de conocimientos de las gestantes del

Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao.

ftems Frecuencia Porcentaje
1. ¢Cuando se debe consumir acido Incorrecto 41 54,7
félico?
Correcto 34 45,3
2. ¢Cual es la importancia de consumir Incorrecto 48 64,0
acido félico en la gestacién?
Correcto 27 36,0
3. ¢Qué previene el acido félico? Incorrecto 34 45,3
Correcto 41 54,7
4. ¢Qué vitamina es el acido félico? Incorrecto 34 45,3
Correcto 41 54,7
5. ¢Cual de estos alimentos ayuda a la Incorrecto 31 41,3
absorcion del acido félico?
Correcto 44 58,7
6. Para cubrir las necesidades de acido Incorrecto 25 33,3
félico en la estacion ;,Qué
g ¢Q Correcto 50 66,7
combinacién es adecuada?
7. ¢En qué alimentos se absorbe mejor Incorrecto 52 69,3
el acido folico?
Correcto 23 30,7
8. Entre los alimentos de origen Incorrecto 25 33,3
vegetal, ¢Qué factor destruye el acido
g ¢Q y Correcto 50 66,7
félico?
9. La industria alimentaria, ¢(A qué Incorrecto 30 40,0
alimentos le aflade acido folico?
Correcto 45 60,0
10. ¢Hasta cuando se recomienda Incorrecto 37 49,3
consumir acido félico?
Correcto 38 50,7
Total 75 100,0
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En la tabla 2 se observa que la mayoria de gestantes respondieron
correctamente en las preguntas 6, 8 y 9 con porcentajes de 66,7%; 66,7% vy
60% respectivamente; mientras que las preguntas con mayor porcentaje de
respuestas incorrectas fueron la pregunta 2 con el 64% incorrecto y la pregunta

7, con el 69,3% de respuestas erradas.

Del total de encuestadas el 58,7% reconoce que los alimentos citricos permiten

la absorcion del acido fdlico.

El 66,7% de las gestantes encuestadas mencionan que ademas de consumir
suplementos de acido félico diariamente se debe ingerir en la dieta diaria

alimentos ricos en folato.

En cuanto al factor que destruye el acido félico en alimentos de origen vegetal

el 66,7% coincidio que el tener en coccién por mucho tiempo origina ello.

El 60% de las gestantes encuestadas indican que la harina de trigo esta

enriquecida con acido félico en su composicion.

La investigacion indica que de las encuestadas el 50, 7% reconoce hasta

cuando se debe consumir acido félico.
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Grafico 1. Conocimientos sobre vitamina B9

B Adecuado ™ Inadecuado

El grafico 1 muestra que entre las gestantes encuestadas el 57,3% (43
gestantes) tienen conocimiento adecuado, mientras que el 42,7% (32

gestantes) conocimiento inadecuado.
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Gréfico 2. Consumo de vitamina B9

B Adecuado

M [nadecuado

El grafico 2 indica que el 62,7% (47) de las gestantes encuestadas tienen un
adecuado consumo de la vitamina B9, cabe precisar que es por el consumo de
suplementos de acido félico y no por el consumo de folato proveniente de la
dieta. Mientras que el 37,3% (28 gestantes) tienen un inadecuado consumo de
la vitamina B9, no solo por su dieta que no cubre los requerimientos de &cido
félico, sino que por no consumir los suplementos de &cido folico por diversos
motivos, como el presentar algin malestar que les causa ingerirlos o por no

recordar que deben tomarlo.
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Tabla 3. Analisis descriptivo del consumo de vitamina B9.

N Minimo Méaximo Mediana Media DS

Cantidad de acido 75 0 500 400,0 330,65 128,652

folico

Cantidad de folato 75 53,00 96,00 81,0 79,3067 8,51227

Cantidad total 75 78,00 583,00 475,0 409,560 127,8422
0 0

La tabla 3 indica que la mediana del consumo del acido félico es de 400 png,
siendo un resultado positivo, mientras que el folato llega a tan solo 81ug
consumidos diariamente, siendo muy baja la cantidad de folato ingerido, y
segun la mediana arroja un total de 475ug del consumo de la vitamina B9 al

dia en la cual incluye suplementos de AF y folato proveniente de la dieta.



Tabla 4. Prueba de Kolgomorov Smirnov
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Cantidad Cantidad Cantidad
Folato AF Total
N 75 75 75
Parametros normales Mediana
81,0 400,0 475,0
Media 79,3067 330,65 409,5600
Desviacion 8,51227 128,652  127,84220
estandar
Maximas diferencias Absoluta ,106 ,305 ,246
extremas Positivo ,083 ,215 ,182
Negativo -,106 -,305 -,246
Estadistico de prueba ,106 ,305 ,246
Sig. asintética (bilateral) ,035¢ ,000¢ ,000°¢

La Tabla 4 muestra el resultado de la cantidad consumida de folato, acido félico

y el total de la vitamina B9, que ninguno tiene un parametro normal (p<0,05) lo

que llevo a utilizar la prueba de U Mann de Whitney.



Tabla 5. Resultados de la prueba U Mann de Whitney
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Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

La distribucion de Prueba U 48,000 Rechazar la
Cantidad de Acido Folico Mann-Whitney hipotesis

es la misma entre las para muestras nula.
categorias de nivel de independientes

conocimientos.

2 La distribucion de Prueba U Mann- 205,000 Retener la
Cantidad de Folato es la Whitney para hipbtesis
misma entre las muestras nula.
categorias de nivel de independientes
conocimientos.

3 La distribucion de Prueba U Mann- 111,000 Retener la
Cantidad total es la Whitney para hipotesis
misma entre las muestras nula.

categorias de nivel de independientes

conocimientos.

Se muestran significaciones asintoticas.
El nivel de significancia es de 0,05.

Se muestra en la Tabla 5 la relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento sobre vitamina B9 y el consumo de suplementos de &cido félico.
En cuanto al nivel de conocimiento sobre vitamina B9 y el consumo de folato

proveniente de la dieta no se encontro relacion significativa.



V. DISCUSION
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Los resultados evidencian que el 57,3% de las gestantes tienen conocimiento
adecuado del &cido félico, hallazgo similar al encontrado por Jorgel®, quien
indica que el 62.1% tienen alto conocimiento sobre el acido félico, y superior al
reportado por Escobedo y Lavado'?, quien sélo hallé un 36% de las gestantes
con nivel alto de conocimiento. Estas diferencias pueden explicarse por las
caracteristicas socio-demogréaficas de las gestantes que participaron en el
estudio, puesto que el estudio de Escobedo fue realizado en la ciudad de
Trujillo y no en Lima. Esta diferencia también sirve para mostrar la desigualdad
que existe entre las gestantes que se encuentran en un mismo pais en lo

concerniente a informacién y educacion.

En relacion al consumo de &cido folico, el presente estudio indica que el 62,7%
de las gestantes tienen un adecuado consumo de la vitamina B9, valor
ligeramente menor al 76,8% que reporta Jorge'® en el Hospital de San Juan de
Lurigancho. En ambos casos se debe resaltar la brecha que aldn existe para
alcanzar el 100% de gestantes que consuman suplemento de acido fdlico, el
cual es el objetivo del Ministerio de Salud en relacién a este tema. Es necesario
también, incidir en la educacién a la gestantes para que inicien el consumo de
acido folico durante el periodo periconcepcional, los cuales aun estan en cifras

muy bajas, tal como el 42,4% que reportaron Choy y Vega'’.

El 45,3% de gestantes reconoce que el consumo de 4cido folico debe ser antes
del embarazo, porcentaje alto a diferencias de otros estudios como el de
Choy!!, que encontré un 29.3% y Ruoti et al'?, hallé que el 39% indicaba que
se debe consumir antes de la gestacion. Aunque esta diferencia no garantiza
gue el consumo haya sido efectivamente durante esa etapa, sino que su
conocimiento pudo adquirirse durante el mismo embarazo como parte de la
intervencion de los profesionales de salud, quienes en los ultimos afios estan

incidiendo mas en ese aspecto.
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Otro dato importante del estudio fue que el 64% de las gestantes encuestadas
desconoce que el acido folico permite un adecuado desarrollo del feto,
resultado muy similar al obtenido por Saenz® que muestra el 69% de su
muestra desconoce las complicaciones o enfermedades que se puede prevenir
con el consumo de acido félico. Esto pone en evidencia la poca calidad de la
informacion brindada a las gestantes, quienes si bien es cierto consumen en su
mayoria los suplementos de &cido folico, desconocen en gran medida los
beneficios que este representa para el feto, y han limitado dicho conocimiento a
la relacion con la prevencién de espina bifida y otras malformaciones
congénitas, en la cual se encontré un 54,7% de respuestas correctas. Este
ultimo resultado fue muy similar al reportado por Ruoti et al*3, quien obtuvo un
59% en el que reconocian que ayuda a prevenir los defectos del tubo neural.
Una diferencia marcada se aprecia en el estudio de Nelson et al*®> en Canada,
quienes obtuvieron un 77.6% de mujeres que sabia que la ingesta de &cido
félico reduce el riesgo de los defectos del tubo neural. Esto también tiene
relacion con la estrategia de informacion que se brinda a las mujeres en torno a
la suplementacion con &cido félico, no sélo durante la gestacion sino también

durante las consultas generales y preconcepcionales.

En relacién al conocimiento acerca del folato el 69,3% desconoce las fuentes
naturales ricas en folato, resultado muy cercano al 75,8% reportado por
Jorge?®, aunque distinto al reportado por estudio de Escobedo y Lavado®?,
quienes encontraron que el 70% reconocia correctamente las fuentes de &cido
folico. Esta diferencia favorable para las gestantes de la ciudad de Truijillo
podria basarse en el mayor interés que hay en las mujeres de zonas rurales
por el conocimiento de fuentes naturales en comparacién con las gestantes de
la ciudad de Lima, quienes reciben mas informacion de los suplementos

nutricionales.

La existencia de una relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la vitamina B9 y el consumo de acido félico (p<0,05) tiene
relacion con la mayor importancia que los profesionales de la salud le dan al
consumo de suplementos en comparacion con las fuentes naturales de esta

vitamina, cuando se abordan las actividades preventivo promocionales. Por
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esta razon, es que no se ve la misma relacion entre el nivel de conocimientos y
el consumo de folatos (p>0,05), ni tampoco con el consumo total de la vitamina
BO.

Cabe mencionar que en la tabla Peruana de composicion de alimentos
actualizada en el 2017 38, en la mayoria de los alimentos no hay resultado en
cuanto a la cantidad de acido félico en la composicion, solo se hall6 cantidades
de &cido folico en alimentos derivados de la harina de trigo, lo que contrasta
con el estudio de Olivares et al ! indica que en 100g de higado de cerdo
(visceras rojas de animal) se encuentra 674,93ug de acido folico; en mezcla de
hortalizas 210,52ug de acido félico y en harina integral 90,57ug de acido félico.
Ademas de los resultados de la tabla de composicién de alimentos Espariola®®
en cuanto a la cantidad de &cido félico que contienen los alimentos como el
higado de cerdo 110ug de acido félico en menor cantidad comparada con el
estudio anterior mencionado, precisando en cuanto al higado de pollo una
cantidad elevada de acido folico (590ug). Se observa que los alimentos
provenientes del Pert no contienen grandes cantidades de acido félico y solo
ven el enriqguecimiento de este micronutriente a través de la harina de trigo, por

ser fuente de alimentos de consumo colectivo diario.



V. CONCLUSIONES
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En las gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao, no se
encontrd relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado

de consumo de la vitamina B9.

En el estudio no se encontré relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre vitamina B9 y el consumo de folato proveniente de la

dieta.

En la investigacion de hall6 la relacion directa y significativa entre el nivel
de conocimiento sobre vitamina B9 y el consumo de suplementos de

acido félico (p < 0,05).



VI. RECOMENDACIONES
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Se recomienda realizar investigaciones sobre la cantidad de folato de

alimentos de origen animal y vegetal.

Se recomienda actividades informativas sobre la importancia del
consumo del &cido folico y folato, como suplementacién y fuentes

naturales en alimentos.

Se recomienda utilizar estrategias para que la informacién de la vitamina
B9 sea clara y precisa por parte del personal integral de salud que tiene

mayor contacto con la mujer fértil y gestante.

Se recomienda capacitacién continua para los profesionales de salud en
cuanto a la informacion del &cido félico y folato que brindan a la
poblacion
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | Tipo: BASICA
,Qué relaciébn existe | Determinar la relacion | Existe una  relacion Enfoque:
entre el nivel de | que existe entre el nivel | significativa entre el nivel 1 Inicio de CUANTITATIVO
conocimiento y el grado | de conocimiento y el | de conocimiento y el ' CONSUMO o
de consumo sobre la | grado de consumo sobre | grado de consumo sobre | yq. CONCEPTO sumo. Disefio: NO
vitamina B9 en las |la vitamina B9en las | la vitamina B9en las g /I::)even.cllon EXPERIMENTAL

. sorcién
gestantes del Centro de | gestantes del Centro de | gestantes del Centro de | NIVEL DE 4 Inhibidores Nivel: CORRELACIONAL
Salud Carmen de la | Salud Carmen de la | Salud Carmen de la CONOCIMIENTO -
Legua, Callao, 2018? Legua, Callao, 2018. Legua, Callao, 2018. 5. Alimentos Metodologia:
DE LA VITAMINA ricos en AF
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS B9 FUENTES 6. Folato HIPOTETICO
ESPECIFICO 1 ESPECIFICO 1 ESPECIFICO 1 7. Acido félico | DEDUCTIVO
¢Qué relacidon existe entre 8. Alimentos
el nivel de conocimiento | Analizar la relacién que | Existe una  relacion fortificados Corte: TRANSVERSAL
sobre la vitamina B9 y el | existe entre el nivel de | significativa entre el nivel 9. Funcién .
o | d d imient | - Poblacién: 75

grado de consumo del | conocimiento y el grado | de conocimiento y e 10. Tiempo de
icido  folico en las | de consumo del &cido | grado de consumo del IMPORTANCIA consumo gestantes
gestantes del Centro de folico en las gestantes | acido fdlico en las Muestra censal: 75

del Centro de Salud | gestantes del Centro de
Salud Carmen de la Legua, gestantes

Carmen de la Legua, | Salud Carmen de la
Callao, 20187 I I

Callao, 2018. Legua, Callao, 2018. Muestreo: Aleatorio

3 INGESTA DE Consumo diario | simple

EESEBIC;::;:':AC':A\O 5 OBJETIVO HIPOTESIS SUPLEMENTOS P

ESPECIFICO 2 ESPECIFICO 2 V2 de suplementos Aenica:
iQué relacidn existe entre DE VITAMINA B9 p Técnica: Encuesta
el nivel d.e c?nocimiento Reconocer la relacién que Existe una relacion | GRADO DE INGESTA DE Instrumento:
sobre la vitamina B9 y el | L .o entre el nivel de significati.va. entre el nivel | CONSUMO DE LA ALIMENTOS _ _
grado de consumo del conocimiento y el grado de de conocimiento y el grado VITAMINA B9. RICOS EN Microgramos (ug) V1: Cuestionario
folato en las gestantes del consumo del folato en las de consumo del folato en VITAMINA B9 V2:Encuesta

Centro de Salud Carmen de
la Legua, Callao, 2018?

gestantes del Centro de
Salud Carmen de la Legua,
Callao, 2018.

las gestantes del Centro de
Salud Carmen de la Legua,
Callao, 2018.

consumidos / dia

alimentaria de 24
horas
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Anexo 2: Instrumentos

& USY.
CUESTIONARIO
La presente investigacion esta dirigido por Angela Alfaro Pichilingue, estudiante de la carrera de Nutricién de la
Universidad César Vallejo Lima — Este, como parte de su formacion pre profesional en el proyecto de tesis titulado “Nivel
de conocimiento sobre la vitamina B9y el grado de consumo en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua,
2017”
La encuesta es de caracter anonimo confidencial, los datos se mantendran en absoluta reserva.
Indicaciones:
Se le pide responder con total confianza.
Se debe marcar sola una opcién como respuesta
Se le agradece su participacion.
O,
I. | DATOS GENERALES Nede orden
1 |EDAD 15a24( ) 25a34() 35a45( )
2 |TRIMESTRE DE GESTACION ler trimestre ( ) 2do trimestre ( ) 3er trimestre ()
3 |INUMERO DE GESTACION 12() 29( ) 32a+()
4 |GRADO DE ESTUDIOS Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ( )
5 [CONSUME ACIDO FOLICO ADIARIO () INTERDIARIO ( ) NO CONSUMO( )
6 QUE SUPLEMENTO DE AF Acido foli | SIS Ferri fol 400 x el SIS OTROS
CONSUME cido félicox e () erri fo Xe () ()
Il |CONOCIMIENTO DEL ACIDO FOLICO
/ é¢Cuando se debe consumir acido félico?
a) Antes de la gestacion b)Al inicio de la gestacion c)Antes y durante la gestacidn
8 éCual es laimportancia de consumir acido félico en la gestacion?
a)Adectfad.o desarrolloy b) Reduce la desnutricién c) Subir de peso
crecimiento fetal
9 éQué previene el acido félico?
a) La desnutricién b) Aumentar de peso c) Malfomaciones del feto
10 ¢ Qué es el acido folico ?
a) Vitamina b) Proteina c) Energizante
1 éCual de estos alimentos ayuda a la absorcidon del acido félico?
a) Citricos b) Café c) Leche
12 Para cubrir las necesidades de acido fdlico en la gestacion ¢Qué combinacion es adecuada?
a) Alimentos ricos en acido b) Alimentos ricos en acido félico + Suplemento ,
. J .o - c) Menestras y Lacteos
félicoy Lacteos de Acido félico
13 ¢ Cual de estos alimentos tiene mas cantidad de acido félico?
a) Lacteos b)Pollo c) Visceras rojas
14 Entre los alimentos de origen vegetal ¢ Qué factor destruye el acido folico?
a) Mucho tiempo en coccién b) Mezclar con aceite c) Combinar con lacteos
15 La industria alimentaria, ¢A qué alimentos le afade acido félico?
a) Harina de trigo b) Aceites c) Frutas
16 ¢Hasta cuando se recomienda consumir acido félico?
a) Antes de la gestacidn b)A termino de la gestacion c) El primer mes de gestacion
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Encuesta alimentaria de Recordatorio de 24 horas

Nombre de la encuestada:

N° DE ORDEN __|
FECHA: - - N° de DIA
PESO DEL
HORA DE NOMBRE DE LA NOMBRE DEL VEDIDA |PESO NETO DEL
INGREDIENTE | CONSUMO de
CONSUMO PREPARACION INGREDIENTE CASERA
ENg. AF EN ug.

CONSUMO TOTAL DE ug AF




Anexo 3: Reporte mensual de atencion en gestantes del CS. Carmen de la
Legua, Callao 2017.

Componente Materno Perinatal
I-3 -00006252 - C.S. CARMEN DE LA LEGUA 01-31 ENERO 2017
I. ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Gestante
Grupo Etareo Atendida
I Trim I Trim
<12a. 0 0 0 0 0 0 0
12-17 3 3 0 0 11 2 0
________ 18-29 12 7 2 3 92 10 0
59 8 6 2 o] 26 4 0
TOTAL 23 16 4 3 129 16 0
e s e . o
4 | Ministerio G
Componente Materno Perinatal
I-3 - 00006252 - C.5. CARMEN DE LA LEGUA 01-28 FEBRERO) 2017
I. ATENCION PRENATAL REENFOCADA 2

Gestante Psi:oproaxls

Atendid
Grupo Etdreo endida

11 Trim W Trim Aten- ciones | Contro- lada Atendida Prepa- rada
0 0 0 0 0
1 1 0 0 6 0 0 0
11 6 4 1 75 10 0 0
3059 | 4 1 2 1 31 4 0 0
TOTAL 16 8 6 2 112 14 0 0

1

M":ﬁ Ministerio Oficina Genera
é de Salud de Estadistica e Informatica

A

7'

Componente Materno Perinatal
1-3 -00006252 - C.S. CARMEN DE LA LEGUA 01-30 MARZO 2017
|. ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Gestante Psicoprofilaxis
Atendida
Grupo Etdreo
P . . Aten- ciones | Contro- lada Atendida Prepa- rada
Il Trim Il Trim

<12 a. 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 2 0 6 0 0 0
22 13 5 4 84 2 0 0
30-59 11 7 2 3 39 3 0 0
TOTAL ( 35 20 9 7 129 5 0 [+]
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Anexo 4: Validacion de los instrumentos
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Anexo 5: Prueba de confiabilidad
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Anexo 6: Solicitud para el trabajo de investigacion
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Anexo 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento sobre la Vitamina B9
y el grado de consumo en las gestantes del Centro de Salud Carmen de
la Legua, Callao, 2018.

La presente investigacion es realizada por ANGELA ALFARO
PICHILIGUE, estudiante de Nutricion de la Universidad Ceésar
Vallejo Lima- Este, siendo este parte de su formacion pre-
profesional.

Se le pide su colaboracion para ser participe del este estudio, que
tiene como propadsito investigar el consumo de la vitamina B9 como
folato y acido félico y cuanto conocen de esta vitamina las mujeres
gestantes atendidas en el centro de salud Carmen de la Legua,
2018.

No existe riesgo que afecte su integridad fisica y mental, al contrario
estd el benéfico que al finalizar Ud. sera capacitada sobre la
importancia y fuentes de folato y acido félico.

La confiabilidad sera absoluta, ya que responderd de forma
andnima las encuestas establecidas.

Se le requerira datos con indole a su gestacién, ademas de 10
preguntas de conocimientos de la vitamina B9 y el recordatorio
alimentario de 24 horas que se realizara en 3 dias a la semana de
forma interdiaria, en la cual debe precisar todo lo que consumio en
su dieta dichos dias.

Si desea participar de este estudio, a continuacion firme este
documento.

DECLARACION VOLUNTARIA:

Yo he sido debidamente informada sobre el propésito y la forma
como se llevara a cabo la investigacion. Por lo que deseo participar
en dicho estudio:

NOMBRE . ...
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Anexo 8: Carta de finalizacion de la recoleccion de datos




Anexo 9: Porcentaje de plagio - Turnitin
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