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Resumen

Introduccion: La mortalidad materna e infantil sigue siendo inaceptablemente alta en varias
naciones. El suplemento de hierro, acido félico y calcio en el periodo prenatal podria reducir el
riesgo de anemia y la falta de estos nutrientes, como resultado menor morbimortalidad materna
y del recién nacido. Sin embargo, la informacion disponible sobre las practicas, las actitudes y
respuestas frente al consumo de hierro-acido folico y calcio durante la gestacion no se encuentra
actualizada. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes, y précticas de la
suplementacion de acido folico, hierro y calcio en gestantes, Chiclayo 2023. Materiales y
Métodos: Se disefid un estudio descriptivo, corte transversal, no experimental; con el
cuestionario como instrumento aplicado a una muestra de 80 mujeres atendidas en el Centro de
Salud José Olaya-Chiclayo, seleccionadas mediante un muestreo por conveniencia.
Resultados: Un 67% de la muestra reflejo un nivel alto de conocimiento, un 97% una actitud
favorable y, referente al nivel de préacticas, el 87% demostrd buenas practicas. No se hall6
asociacion significativa entre estos niveles y las caracteristicas sociodemogréaficas.
Conclusiones: Se encontr6 que, en su mayoria, las gestantes demostraron contar con un nivel
alto de conocimiento, con una actitud favorable y con nivel bueno de précticas; sin asociacion

significativa con las caracteristicas sociodemogréficas.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, suplementos dietéticos.



Abstract

Introduction: Maternal and infant mortality remain unacceptably high in several nations.
Prenatal supplementation with iron, folic acid, and calcium could reduce the risk of anemia and
nutrient deficiencies, leading to lower maternal and newborn morbidity and mortality.
However, the available information on practices, attitudes, and responses towards the intake of
iron, folic acid, and calcium during pregnancy is outdated. Objective: To determine the level
of knowledge, attitudes, and practices regarding folic acid, iron, and calcium supplementation
in pregnant women in Chiclayo, 2023. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional,
non-experimental study was designed, using a questionnaire applied to a sample of 80 women
attending the José Olaya Health Center in Chiclayo, selected through convenience sampling.
Results: 67% of the sample demonstrated a high level of knowledge, 97% exhibited a favorable
attitude, and in terms of practices, 87% showed good practices. No significant association was
found between these levels and sociodemographic characteristics. Conclusions: The majority
of the pregnant women demonstrated a high level of knowledge, a favorable attitude, and good

practices; there was no significant association with sociodemographic characteristics.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, dietary supplements.



Introduccion

La mortalidad materna e infantil sigue siendo inaceptablemente alta en muchos paises. El
embarazo constituye un desafio nutricional, la ingesta inadecuada y excesiva de algunos tipos
de micronutrientes en la fase periconcepcional podria afectar el desarrollo de los drganos fetales
y la salud de la madre. Las practicas alimentarias inadecuadas durante el embarazo pueden
provocar numerosas deficiencias, como la falta de hierro, acido félico (AF), vitamina D, y
calcio; las cuales pueden interferir en el correcto desarrollo del proceso gestacional, afectando

al neonato como a la madre (1).

La guia de suplementacién prenatal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una
politica de larga data en muchos paises, y la suplementacion se incluye en la atencién materna
estandar, donde se indica la suplementacion oral con una dosis de 30 a 60 mg de hierro
elemental y 400 pg de acido félico durante todo el embarazo para reducir el riesgo de bajo peso

al nacer, anemia materna y deficiencia de hierro (2).

El riesgo de anemia ferropénica y megalobléstica esta latente, siendo uno de los desafios de
salud pablica mundial que representa un indice del 1.45% asociados a la discapacidad (3).
Alrededor del 38,2% de las madres embarazadas estan anémicas; de este, casi dos tercios se
encuentran en paises en desarrollo (4). Estas afecciones se vinculan también con los indices de
mortalidad en gestantes, como la aparicién de la preeclampsia, el bajo peso y talla de los

neonatos, nacimientos prematuros, entre otras complicaciones (5).

El suplemento de hierro, acido folico y calcio en el periodo prenatal podria reducir el riesgo
de anemia y la falta de estos nutrientes, como resultado menor morbimortalidad materna y del
recién nacido. El suplemento de hierro y &cido félico es importante para la salud, tanto de la
madre como del nifio en las diferentes fases de la gestacion y luego del recién nacido (6).
Asimismo, se recomienda cumplir con una dieta rica en calcio para las gestantes, sobre todo
para aquellas que presentaron riesgo de aborto, embarazo prematuro u otras complicaciones, la

cual se tiene que complementar con alimentos ricos en &cido folico (FH) y hierro (Fe) (7).

Los estudios demuestran la existencia de incumplimiento de la accién suplementaria
necesaria en cuanto a diferentes micronutrientes que toda embarazada necesita, donde se mostro
una incidencia de tan so6lo del 46% menos de la mitad de toda la poblacion gestante: frente al

indice del riesgo conlleva a acudir al cuidado médico prenatal rutinariamente donde permite



suplementar los nutrientes por indicacion del especialista que por protocolo recomienda el

consumo de hierro y acido folico (5).

El Ministerio de Salud (MINSA) establece, por medio la consejeria nutricional, que las
gestantes deben estar informadas y contar con el conocimiento adecuado en cuanto a los
suplementos antes, durante y luego de la gestacion, ademas de recibir una dosis acido fdlico al
dia proporcionado por el establecimiento de salud y un seguimiento a la suplementacion a fin

de modificar aquellos habitos alimentarios inadecuados (8).

En Kenia, se evidencid, que menos del 50% de las gestantes tenian alto conocimiento de
suplementacion de ingredientes farmacéuticos activos (IFA) tales como acido félico-hierro, los
documentos de IFAS eran escasos en los establecimientos de salud, la informacion de consejeria
de IFAS en los diferentes establecimientos de salud era limitada y variada (9). En Filipinas, un
45,3% tenian conocimiento sobre los beneficios asociados con IFAS, por lo cual evidencia una
necesidad apremiante de mejorar la educacion sanitaria sobre los beneficios de IFAS (10). Otro
estudio realizado en Nepal, un estudio efectuado por Shakya et al. en el 2020, evaluaron la
adherencia al suplemento de hierro, acido félico y calcio y factores que afectan a mujeres de

atencion prenatal. Demostrandose que el 64.40% eran no adherentes a la medicacion.

Algunos estudios a nivel nacional, revelan que las gestantes presentan conocimientos
limitados sobre la suplementacion de calcio de manera preventiva (11), un estudio en Lima,
determind que las gestantes tienen un nivel de conocimiento medio, demostrando que los
habitos alimenticios durante la gestacion mejoran a medida que se incrementa el conocimiento
de las mujeres de como consumir alimentos diarios segin sus necesidades fisioldgicas del

momento (12).

Otro estudio realizado por Cortés en Piura, en el 2020, tuvo como plan determinar los
conocimientos y la actitud sobre la suplementacion con sulfato en gestantes, donde se evidencid
que las gestantes tienen un nivel de conocimiento de: 30.7%, nivel malo 32.8%, nivel regular y
36.5%, nivel bueno respectivamente. Con relacion a la actitud; el 43,8% de ellas fue favorable
y el 56,2% fue desfavorable (13). De la misma forma en Trujillo, un estudio desarrollado por
Garcia, en el 2020, evalud los conocimientos de micronutrientes y practicas alimentarias en 152
gestantes, donde se demostré que el 74% de ellas no tiene buenas précticas y el 62% no tiene
conocimientos de micronutrientes, de las que tiene conocimiento el 63% presenta buenas

practicas y de las que no tienen conocimiento el 97.8% tiene malas practicas (14).



10

Ante la realidad descrita, se justifico la realizacion de la presente indagacion porque si bien
existen investigaciones enfocadas en analizar las précticas, actitudes y respuesta frente al
consumo de hierro-acido folico y calcio durante la gestacion, estas no estan actualizadas. En su
mayoria son estudios de mas de 10 afios, seguir investigando es imprescindible, ante ello, se
plantea la siguiente interrogante: ¢ Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la

suplementacion de acido folico, hierro y calcio en gestantes, Chiclayo 2023?

La relevancia se fundamenta en la necesidad de indagar las variables de estudio, considerado
que la poblacién gestante en el pais representa un indicador de riesgo en la salud publica, con
un indice de embarazos que sobrepasa el 50% de ellos (15); asimismo, la Comision de Mujer y
Familia aprobd el proyecto de ley 1520/2021-CR, que propuso la Ley de proteccién del
embarazo, de la madre gestante y del nifio por nacer dentro del entorno familiar; acciones que
dan a entender la relevancia de indagar e investigar a la poblacién de mujeres embarazadas, las
que sin duda alguna cumplen un rol primordial en la sociedad y en sus familias, teniendo en
cuenta a la mujer como madre y las responsabilidades que cumplen durante toda su vida para

con los hijos (16).

Para el objetivo general se planted, determinar el nivel de conocimientos, actitudes, y
practicas de la suplementacion de acido félico, hierro y calcio en gestantes, Chiclayo 2023. Para
los especificos, se busco identificar las caracteristicas sociodemogréficas; describir el nivel de
conocimiento de suplementacion, determinar las actitudes e identificar las practicas de
suplementacion de &cido folico, hierro y calcio en mujeres embarazadas. Asi como identificar

el nivel de conocimientos, actitudes y practicas segun las caracteristicas sociodemogréficas.

Revision de literatura

Entre los estudios a nivel mundial se considera a Gamboa, Broadbent, Quintana entre otros
autores, en el 2020, en Indonesia con el fin de identificar el conocimiento, la actitud, la intencion
y el consumo de tabletas de acido félico-FOL de Fe y alimentos ricos en hierro entre las mujeres
embarazadas de Indonesia. Se empled una metodologia transversal y se aplicaron encuestas a
766 mujeres embarazadas. Como resultados, las mujeres que estuvieron expuestas a la campafia
informaron un conocimiento significativamente mayor de las tabletas de FOL y alimentos ricos
en Fe, y mejores actitudes/intenciones hacia IFA, en comparacidn con las mujeres no expuestas.

La exposicidn no se asocié con comportamientos de consumo reales (17).
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Otro estudio transversal, ejecutado por AlDuraibi y Al-Mutawa en Arabia Saudita en el
2020, se evalud el conocimiento y la conciencia sobre la suplementacion de FOL en gestantes.
Se aplicaron cuestionarios a 406 mujeres embarazadas saudies. Los resultados de este estudio
mostraron que casi el 96% de las mujeres embarazadas conocen la suplementacion con AF
durante el embarazo, y el 5,9% de las mujeres tenian antecedentes de no usar suplementos de
AF y tuvieron descendencia anormal. La encuesta del cuestionario del estudio actual confirma
que el 55,7% de las mujeres embarazadas tienen informacion sobre los suplementos de FA.
Casi el 89% de las mujeres han usado AF en sus embarazos anteriores. Se concluye que, las
mujeres embarazadas sauditas tienen un buen conocimiento y conciencia sobre el uso de

suplementos de FA durante el embarazo (18).

De la misma forma, en la investigacion realizada por Yamashita et al. en Filipinas, en el
2021, a 280 mujeres embarazadas con el fin de evaluar la prevalencia de IFAS y la influencia
asociada entre gestantes. Se emple6 una metodologia transversal y se aplicaron cuestionarios.
Los hallazgos demostraron que la mayoria (85,6%) tomé IFAS durante el embarazo. El 45,9%
mujeres tenian conocimiento sobre signos y sintomas de anemia, el 45,3% tenian conocimiento
sobre los beneficios asociados con IFAS y 15,4% tenian conocimiento sobre efectos
secundarios asociados con IFAS. Las principales fuentes de informacion sobre IFAS fueron los
proveedores de atencion médica 41,8 %, seguidos de los trabajadores comunitarios de la salud
(14,6 %). Se concluye que, el conocimiento materno sobre los beneficios de IFAS (OR = 2,50,

IC =1,04-5,97, p = 0,04) se asoci6 positivamente con la prevalencia de IFAS (10).

También en Etiopia, se desarrollé un estudio por parte de Bizuneh y Azeze en el 2022, con
el fin de evaluar los conocimientos sobre la anemia y la suplementacion con FH y FOL en las
féminas. Se empled una metodologia transversal y se aplicaron encuestas a 414 gestantes. Los
principales hallazgos mostraron que 54,1% y 57,7% de las gestantes tenian buen conocimiento
sobre la anemia y el beneficio del hierro-acido folico, respectivamente. El estado de educacion
materna (AOR = 2,19), buen conocimiento de hierro-acido félico (AOR = 5,85) y residencia
(AOR = 5,43) fueron asociados estadisticamente con el conocimiento de las madres
embarazadas sobre la anemia. Se concluye que, la promocion de controles prenatales frecuentes
y la consejeria sobre el beneficio del hierro-acido félico y la causa, prevencion y tratamiento de

la anemia fueron estrategias fundamentales para aumentar el conocimiento de la gestante (19).

Como se explica, la existencia de antecedentes relevantes que han logrado indagar sobre los

fendmenos de estudio a nivel internacional se destacan muchos autores alrededor del mundo;



12

pero también se cuenta con estudios a nivel peruano, donde se destaca Pielago y Silva en
Huanuco, en el 2019, con su estudio transversal retrospectivo, con el fin de evaluar el grado de
conocimiento del consumo de calcio (Ca) para la prevencion de preeclampsia en gestantes. Se
aplicaron cuestionarios a 120 gestantes. Los resultados del estudio demostraron que un mayor
consumo de calcio se relaciona al mayor conocimiento de Ca en la prevencion de preeclampsia.
Se concluye que el 55% presentdé adecuadas formas de consumir calcio y el 60% un

conocimiento medio (11).

En Huancayo, un estudio descriptivo efectuado por Pomalima, en el 2021, evidencio que las
gestantes tienen un bajo nivel de conocimientos (20.5%), alto (6.5%), medio (73%). Con
respecto a la adherencia, un nivel 6ptimo (21.5%), moderado (48.6%), bajo (29.9%). Por lo
tanto, se concluye que las gestantes tienen una adherencia moderada y conocimiento medio

sobre suplementacion con Fe y FOL (20).

Aquije y Eco en Ica- 2021, evalud el consumo de FOL en 120 gestantes, mediante un
cuestionario. Se empleé una metodologia descriptiva y los hallazgos evidenciaron que saben
sobre acido folico el 26.7% y desconocen el 73,3%. Ademas, el 11,7% indican que son 300 ug,
indica que la dosis es de 400 ug y tienen desconocimiento sobre la dosis exacta, un 26,7%. Se
concluye que, las gestantes no carecen de conocimientos sobre el consumo de &cido folico (21).

Los autores Herrera y Rivera en el 2024 describieron el conocimiento respecto al consumo
de acido folico en gestantes en el Centro de Salud Paccha, Chota. Metodol6gicamente fue
descriptivo, transversal y observacional, ademas la muestra fueron 36 gestantes. Los hallazgos
indicaron que el 50% de las gestantes presentaron un conocimiento y consumo de acido foélico
regular, 27,8% bajo y 22,2% alto; mientras que el conocimiento de no consumir acido félico en
el 38,9% es bajo, 33,3% es medio y 27,8% alto. Concluyendo que el conocimiento sobre el

acido folico es medio (22).

Lau en el 2023 buscaron determinar el conocimiento y practicas respecto al consumo de
acido félico en mujeres. Metodoldgicamente fue prospectivo, descriptivo, transversal y
observacional, ademas la muestra fueron 50 mujeres quienes el 69,8% tuvieron un nivel
deficiente sobre el consumo de acido folico y el 60% tuvo précticas correctas sobre el consumo
de folato. Concluyendo que la mayoria de las mujeres tienen conocimiento deficiente sobre el
consumo de acido folico y el 60% tuvieron practicas correctas del consumo de acido félico y el

40% presentaron practicas inadecuadas (23).
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Con respecto a los fundamentos conceptuales explican que, la nutricion adecuada durante el
embarazo es importante para mejorar los resultados maternos e infantiles. La suplementacion
universal con hierro y &cido fdlico (IFA) para la prevencion de la anemia entre las mujeres
embarazadas es una de las intervenciones mejor clasificadas recomendadas para mejorar la

supervivencia materna, neonatal e infantil (24).

La investigacion toma en cuenta teorias para conceptualizar las variables de estudio, en el
caso del conocimiento, la importancia de que tanto las gestantes como su entorno tome en
cuenta que contar con la sabiduria adecuada es imprescindible para lograr un cuidado acorde a
la necesidad nutricional tanto de la madre como del neonato, puesto que toda la etapa de
gestacion requiere otro tipo de cuidados que normalmente una mujer no necesita, los cambios
hormonales, asi como los fisicos y emocionales podrian interferir de manera adecuada o en
casos criticos son desventajosos y juegan en contra de poder equilibrar la salud de las mismas
(24).

El nivel de conocimiento sobre el estado nutricional y los nutrientes adecuados para cada
etapa marca la diferencia entre un embarazo con menos riesgo que uno donde la personas
desconocen la importancia del cuidado prenatal especificamente en la alimentacidn rica en

hierro, folico y calcio, permitiendo el desarrollo natural y normal del neonato en camino (25).

La postura de las gestantes frente a la necesidad de implementar una dieta nutricional acorde
a los requerimientos nutricionales en muchos casos se complica, debido a la falta de
conocimiento de lo importante que es adicionar alimentos que contengan vitaminas en sus
alimentos diarios; existen diferentes nutrientes que por recomendacion médica se adiciona en
las rutinarias de las gestantes, en muchos casos, debido al estado fisico desfavorable de las
féminas o del neonato, observado durante los cuidados rutinarios prenatales, el médico llega a

recomendar suplementos vitaminicos que deben de consumir, para poder equilibrar (26).

Mostrar una actitud positiva permite resolver problemas latentes de manera responsable y
oportuna, denotando el entendimiento consciente del problema y de las estrategias que se
necesitan implementar, en este caso vitaminas y nutrientes para mejorar el desarrollo del

embarazo, del embrion y de la madre gestante (27).

Toda actitud conlleva a tomar acciones al respecto, las practicas frente a la alimentacién no
bastan para poder decir que las gestantes realizan todas las indicaciones como deben ser; existen

cumplimiento de actividades antes durante y después del embarazo, en cualquiera de las fases,
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la frecuencia y cumplimiento de las consignas deben ser estrictas. En cualquiera de las fases, el
consumo de hierro, calcio y de &cido fdlico es necesario, pero dependiendo de la etapa seré la

dosis que se debe administrar o consumir (28).

Referente a la nutricion adecuada durante el embarazo es importante para mejorar los
resultados maternos e infantiles. La suplementacion universal con hierro y acido félico para la
prevencion de la anemia entre las mujeres embarazadas es una de las intervenciones mejor

clasificadas recomendadas para mejorar la supervivencia materna, neonatal e infantil (29).

El folato es una vitamina B esencial soluble en agua y se puede encontrar en alimentos ricos
en B9, actuando como un mediador crucial en el metabolismo de un carbono, y también como
un donante de metilo en la dieta junto con la metionina, la betaina y la colinal. Este proceso
conduce a una menor biodisponibilidad que varia entre el 30% y el 98%. Otra fuente es el &cido
folico sintético, presente en alimentos fortificados y en varios suplementos. La
biodisponibilidad de esta forma se estima cominmente en un 85%; es un monoglutamato y
necesita ser convertido por el dihidrofolato reductasa (DHFR) para ser absorbido en su forma

activa, THF, en las células intestinales (25).

Suplementar el FOL antes de la fecundacion y luego de ello en los primeros meses, permite
prevenir los 40 a 80% de casos de afecciones en el tubo neonatal, siendo una de las méas comunes
la espina bifida; sugiriendo de paso el consumo de FOL=400ug/dia y otros alimentos
fortificados, siendo una recomendacion para todas las gestantes, tratando de planificar la
concepcion para un cuidado pre embarazo. Las dosis 4 -5 mg/dia son mas altas, recomendadas

para las féminas con alto riesgo de aborto (26).

El hierro es esencial para una variedad de procesos bioldgicos, incluido el transporte de
oxigeno, la produccion del adenosin trifosfato (ATP), la biosintesis de acido
desoxirribonucleico (ADN) y la proliferacién celular. Durante el embarazo, las necesidades de
hierro aumentan drasticamente a medida que aumenta el volumen de sangre materna y se
desarrolla el feto, lo que hace que la carencia de Fe sea el déficit de nutrientes mas comin en
todo el planeta (30). EI MINSA al ya tener determinados los riesgos, recomienda el consumo

de alimentos a base de acido félico, hierro que suelen encontrarse en carnes, pescado, etc. (31).

Durante el embarazo la necesidad de acido folico en el sistema es fundamental para apoyar
la expansién y circulacion sanguinea y el desarrollo fetal. Se necesita aproximadamente 1 g de

hierro elemental adicional todos los dias durante el embarazo (28). Ademas de apoyar la sintesis



15

de hemoglobina materna, la concentracién adecuada de hierro en el Utero también es esencial

para el desarrollo fetal y ayuda a construir reservas de hierro en la primera infancia (29).

Dado que la deficiencia de Fe se ha asociado con casos maternos y fetales adversos, como
una mayor morbilidad materna, parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino y
deterioro neurocognitivo en la descendencia, se recomienda universalmente el suplemento de
hierro durante el embarazo (30). En el embarazo, la demanda de hierro aumenta de 0,8 a 7,5
mg/dia de ferritina absorbida, aunque se debaten los limites superiores exactos en el tercer
trimestre. Los indices altos de consumo no son un riesgo, todo lo contrario, permite cubrir la
necesidad fisioldgica nutricional de la gestante, logrando expandir los eritrocitos maternos, y

compensar la pérdida que suele tener durante y en el parto (26).

El calcio, forma parte de la fila de micronutrientes, que permite la mineralizacion 0sea, que
estd involucrado en los procesos fisioldgicos de cada parte del cuerpo como la contraccién
muscular, el desarrollo de hormonas y enzimas, igualmente para la liberacion de
neurotransmisores logrando que cada célula pueda funcionar adecuadamente. En cuanto a los
alimentos que en los cuidados prenatales recomiendan, son la leche, y los diferentes productos
lacteos que contienen Ca, también suelen estar en las legumbres y alimentos ricos en harina,

como el trigo, la papa, yuca, entre otras (32).

Durante todo el embarazo por medio de la placenta surgen nutrientes, los cuales permiten la
produccion del calcio aumentado en el tercer trimestre por medio de adaptacion fisioldgica, la
cual se va estimulando gracias a las hormonas, logrando una mayor absorcion de esta.
Generalmente se recomienda que solo con la alimentacion, pero en algunos casos es necesario

usar suplementos de 0.3-0.2 g/dia prevaleciendo el equilibrio (33).

Los suplementos creados para equilibrar el hierro y acido félico se acompafian como una
dieta rica en B9, desde la perspectiva preventiva el sin nimero de complicaciones clinicas que
conlleva la carencia de vitaminas y nutrientes garantizando la reserva que toda gestante requiere
optimizando el crecimiento del embrién y su desarrollo Gseo, también pudiendo prevenir

complicaciones por trastorno hipertensivos que puede lograr padecer la madre (26).

La guia de suplementacion prenatal de la OMS indica la suplementacién oral con una dosis
de 30-60 mg de Fe elemental y 400 ug de FOL durante todo el embarazo para reducir la
presencia de problemas en la salud tanto de la madre como del neonato (5); dentro de las pautas

también recomienda implementar la dieta en Ca como un plus dentro de la alimentacién (7).
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Durante la etapa de gestacion existen indicaciones que se deben seguir para poder mantener
una dieta y régimen vitaminico preventivo; el acido folico, vitamina B9 esencial en la
intervencion de procesos bioquimicos en la etapa gestacional, para satisfacer las necesidades
metabdlicas maternas y fetales, y una mayor sintesis de ADN y una rapida division celular,

durante el desarrollo fetal (34).

El consumo de esta en su forma natural se pueda dar a través de alimentos como verduras
ricas en folato, como frijoles, lentejas, espinacas y otras verduras de hoja de fuentes organicas;
un gramo de B9 es recomendable en los Gltimos tres meses de gestacion, y por el contrario en
las primeras trece semanas, se recomienda el consumo de 500 ug de &cido félico (1); queda
claro su importancia preventiva frente a complicaciones uterinas, aparicion de espina bifida, la

anencefalia y otras complicaciones del embarazo (35).

Otro nutriente esencial es el calcio, que sirve para la mineralizacion 6sea y la formacion del
esqueleto fetal, algunas fuentes alimenticias que contienen esta vitamina son la leche, huevos,
productos lacteos como yogurt y queso por lo que se recomienda su consumo a fin de cubrir las
necesidades durante el embarazo (33). Su consumo se recomienda a partir de las 20 semanas de
gestacién con una tableta diaria de 2 g via oral, en horario distinto al del suplemento de hierro

y acompafiado con alimentos finalizando hasta el dia del parto (36).

La importancia de la suplementacion radica en el objetivo de disminuir las pérdidas de
minerales en las mujeres, acontecimiento que suele desgastar los huesos antes y durante la
lactancia, pudiendo de esta forma también la preeclampsia que puede darse cuando la mujer

tiene sobrepeso, enfermedades asociadas a la presion, la DM2, la edad, etc. (37).

El Fe considerado un mineral que puede estar almacenado en los seres humanos los cuales
usan para generar proteinas que regulan la hemoglobina que permite la trasportacion del
oxigeno, los alimentos que contienen hierro son las carnes rojas, sangrecita (pollo, res, cerdo,

cuy), visceras de color rojo, pescado, bazo, cuy, higado, pulmon (bofe), rifion, corazon (8).

Su administracién inicia administrando 60 mg acompafiado con 400 ug por semana entre
las primeras catorce; para la gestante entre la semana treinta y dos, se recomienda la ingesta de
tabletas por 120 mg de Fe mas 400 ug de acido folico, pero para el primer mes luego del parto.
La importancia radica en proporcionar el Fe necesario, para la produccion de nutrientes y de

globulos rojos que durante el parto suelen disminuir gracias al sangrado maternal (38).



17

Materiales y métodos

El estudio se caracteriza por ser cuantitativa, porque utiliz6 tanto técnicas e instrumentos
acordes a la seriedad del estudio (39), también utilizaron un disefio descriptivo de corte
transversal porque permitio determinar los niveles y caracteristicas relevantes de las variables
en un solo periodo de tiempo (40,41), asimismo, fue no experimental debido a que no se
manipulé ninguna variable del estudio (42). En cuanto a la poblacién, se consider6 a 100
mujeres atendidas en el Centro de Salud José Olaya-Chiclayo, se consideré dicho
establecimiento porque atienden alta afluencia de gestantes por lo que presentd una muestra
representativa que permitid recolectar los datos necesarios para cumplir con los objetivos del
estudio. Se tomo6 como criterios de inclusion el que firmen voluntariamente el consentimiento
informado, contar con tiempo para resolver los cuestionarios y ser mayores de edad; en cuanto
a los criterios de exclusion, gestantes que no asistieron de manera continua a sus controles, que

tengan dificultades cognitivas para entender y llenar el cuestionario.

Para la muestra se determind 80 de ellas con un muestreo probabilistico simple. La
proporcién de 0.5 se adoptd como valor conservador debido a que maximiza la varianza y
asegura un tamario de muestra suficiente para estimar la proporcion con el margen de error

deseado (43). Debido a ello, se empled la siguiente formula:

2
N*Za*p*q

n=
2
e?x(N—-1+ Za*p*q

e La poblacidn total (N)= 100

¢ Nivel de confianza (Z)=1.960

e Error de estimacion (e) = 0.05

e Probabilidad de que ocurra el evento (p)=0.5

e Probabilidad de que no ocurra el evento (g)=0.5
e Tamafo de la muestra (n)= 80

El instrumento fue creado con el fin de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de
la suplementacion de acido félico, hierro y calcio en gestantes, conformado por 37 items, con

una escala de opcién mdaltiple y Likert que puntta del 1 al 5. Asimismo, se aplico la prueba de
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KMO y Bartlett, ademas del analisis factorial cuyos valores adecuados para el cuestionario de
conocimiento, actitud y practica, lo que indica que los instrumentos son adecuados para ser
aplicados a la muestra (Anexo 7). La fiabilidad del instrumento fue 0.785, resultado que se
obtuvo con la aplicacién de una prueba piloto aplicada a 100 gestantes y la validez se encontrd
mediante juicio de expertos, el cual se efectud la V de Aiken que arrojé un valor de 0.95; estos
coeficientes determinan que el cuestionario es adecuado para ser aplicado a las mujeres
gestantes (Anexo 6). Los datos encontrados mediante los instrumentos fueron procesados
mediante el uso de programas como software Excel y SPSS-27 donde se desarrollara el analisis
descriptivo sobre los niveles relacionados a conocimientos, actitudes y practicas en las mujeres

gestantes.

En cuanto a los aspectos éticos que se garantizo la confidencialidad de los datos mediante la
codificacion de la informacion y la accesibilidad exclusiva por parte de la investigadora,
presentando los hallazgos en conjunto para evitar la identificacion de las gestantes, con lo cual
se respeto el anonimato de las participantes.

A la vez, se tomo en cuenta la premisa de beneficio, donde se respalda la integridad y
seguridad de la poblacion, asi como también, se considerd que las gestantes participen de
manera informada y voluntaria a través del consentimiento informado; el principio de justicia
también toma protagonismo, logrando la equidad y equilibrio del rol por ambas partes; el uso
del consentimiento informado (Anexo 1); y para respaldar la base textual se utilizé las normas
Vancouver.

Resultados y discusion

Los resultados de este estudio se presentaron siguiendo el orden de las etapas planteadas en
la metodologia y la secuencia de los objetivos especificos. Se destacaron los hallazgos
significativos y los comportamientos especiales de las variables estudiadas, respaldados por
tablas y graficos de barras. La discusion sigui6 la misma secuencia utilizada para presentar los
resultados, analizando posibles causas y comparandolos con investigaciones previas y con

teorias que respaldan los resultados obtenidos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en un Centro de Salud de Chiclayo,
2023.

CATEGORIA FRECUENCIA %

18 - 25 afios 33 41

26 - 32 aflos 32 40

EDAD

33 -41 afos 15 19
Total 80 100

1 24 30

2 14 18

. 3 17 21

NUMERO DE

ATENCIONES 4 13 16

PRENATALES 5 3 4
6 9 11
Total 80 100

Secundaria 32 40

NIVEL DE .

INSTRUCCION Superior 48 60
Total 80 100

* Gestantes que participaron en el ler, 2do y 3er trimestre con controles hasta la fecha

Fuente: Base de datos recabada por el indagador.

En la tabla 1 se pudo identificar las caracteristicas de la muestra, donde la edad predominante
fue de 18 a 25 siendo el 41%, referente al nUmero de atenciones prenatales predominé 1
atencion (30%), acorde al nivel de instruccion en el cual predomind el nivel superior (60%);
con respecto a la procedencia, todas fueron de la region Lambayeque (100%).
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Figura 1. Nivel de conocimientos de la suplementacion de acido fdlico, hierro y calcio en

gestantes de un Centro de Salud de Chiclayo, 2023.

Conocimientos

= Bajo
= Medio

= Alto

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas

Figura 2. Nivel de actitudes de la suplementacion de acido folico, hierro y calcio en

gestantes de un Centro de Salud de Chiclayo, 2023.

Actitudes

= Actitud
desvorable

= Actitud
favorable

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
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Figura 3. Nivel de practicas de la suplementacion de acido fdlico, hierro y calcio en
gestantes de un Centro de Salud de Chiclayo, 2023.

Practicas

= Buenas
practicas

= Malas
practicas

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas

En la figura 1, 2 y 3, se encontro que el 3% de las gestantes demostro contar con el grado
bajo en cuanto al conocimiento, pero el 30% de ellas, demostraron un nivel medio y el 67% de
ellas reflejo un nivel alto de conocimiento. En cuanto, al nivel de actitudes, el 86% de las
gestantes tuvieron una actitud favorable y el 14% de ellas tuvo una actitud desfavorable, y
referente al nivel de practicas, el 87% de las gestantes tuvieron buenas précticas y solo el 13%
de ellas reflejaron malas practicas.
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Asimismo, el nivel de conocimiento de la suplementacién de acido félico, hierro y calcio en

gestantes en cada uno de los items, los cuales obtuvieron mayor indice fueron:

Tabla 2. Conocimiento de la suplementacién de acido folico, hierro y calcio en gestantes de
un Centro de Salud de Chiclayo, 2023.

ITEM Correcto Incorrecto
¢Qué es el acido fdlico? 100% 0%
¢Cudl es la importancia del Acido Folico? 82% 18%
¢Qué es el Calcio? 88% 12%
¢Cual es la importancia de consumir alimentos ricos 87% 13%
en Calcio?
¢Qué es el Hierro? 90% 10%
¢Cudl es la importancia de consumir Hierro? 83% 17%

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos, actitudes y précticas

En la tabla 2, el 100% de las encuestadas respondieron correctamente sobre que el acido
félico, ademas el 82% respondid correctamente sobre la importancia del acido félico, mientras
que el 88% sabe correctamente qué es el calcio, por lo que el 87% entiende la importancia de
consumir alimentos ricos en calcio, el 90% reconoce que es el hierro y su importancia en un

83% es entendida por las madres.
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Acorde, al nivel de actitudes frente a la suplementacion de acido félico, hierro y calcio en

gestantes en cada uno de los items, los cuales obtuvieron mayor indice fueron:

Tabla 3. Actitudes de suplementacion de &cido félico, hierro y calcio en gestantes de un Centro
de Salud de Chiclayo, 2023.

ITEM Favorable Desfavorable

¢Consumirias acido félico antes de la gestacion para

0, 0,
prevenir defectos en el desarrollo del bebe? 89.7% 10.3%
(;Con5|_d9r§s que el consumo de suplemento de hle_r(o 82.1% 17.9%
puede iniciarse en cualquier momento de la gestacion?
¢Con3|pleras importante el consumo de hierro para 98.7% 1.3%
prevenir la anemia en la gestacion?
¢Consideras importante el consumo de calcio durante 94.8% 5 1%

la gestacion?

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos, actitudes y précticas

En la tabla 3, el 89,7% de las gestantes respondieron favorablemente en que consumieron
acido folico antes de la gestacion para prevenir defectos en el desarrollo del bebé, ademas el
82.1% respondié de manera favorable sobre que el consumo de hierro se puede iniciar en
cualquier momento de la gestacion, mientras que el 98.7% consideraron importante el consumo
de hierro para prevenir la anemia durante su gestacion y el 94,8% respondieron de manera

favorable respecto a que es importante el consumo de calcio durante el embarazo.
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Acorde, al nivel de practicas de la suplementacion de acido folico, hierro y calcio en

gestantes en cada uno de los items, los que obtuvieron indices relevantes fueron:

Tabla 4. Précticas de suplementacion de acido folico, hierro y calcio en gestantes de un Centro
de Salud de Chiclayo, 2023.

ITEM Buenas Malas

(Consumio6 suplemento de 4cido . .
folico antes de quedar embarazada? 60.3% 39.7%

(Consumio acido folico durante la

u 100.0% 0.0%
gestacion?

(;Consg’mlo hierro durante la 91.0% 9.0%
gestacion?

(;Consg’mlo calcio durante la 87.2% 12.8%
gestacion?

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas

En la tabla 4, el 60.3% consumieron suplemento de &cido fdlico antes de quedar
embarazadas, el 100% de las madres lo consumieron durante el periodo de gestacion, el 91%

consumio hierro durante la gestacion, el 87.2% consumio calcio en el periodo de embarazo.
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Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre suplementacion de acido félico, hierro y calcio

segun caracteristicas sociodemogréaficas en gestantes

Caracteristicas Bajo n (%) Medio n (%) Alto n (%) p
Edad (afios) 538
18-25 0 (0.0) 8(24.2) 25 (75.8)

26-32 1(3.1) 11 (34.4) 20 (62.5)

3341 1(6.7) 5(33.3) 9 (60.0)

N° atenciones prenatales .093
1-3 0 (0.0) 16 (29.1) 39 (70.9)

4-6 2 (8.0) 8 (32.0) 15 (60.0)

Nivel de instruccion 12
Secundaria 1(3.1) 8 (25.0) 23 (71.9)

Superior 1(2.1) 16 (33.3) 31 (64.6)

Total 2(2.5) 24 (30.0) 54 (67.5)

En relacion con el nivel de conocimientos, predomind el nivel alto (67.5%) en la muestra
total. EI mayor porcentaje se observé en gestantes de 18-25 afios (75.8%) y en aquellas con
educacion secundaria (71.9%). No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre

el nivel de conocimientos y las variables sociodemograficas evaluadas.

Tabla 6. Nivel de actitudes sobre suplementacion de &cido fdlico, hierro y calcio segun

caracteristicas sociodemograficas en gestantes. Chiclayo, 2023

Caracteristicas Desfavorable n (%) Favorable n (%) p
Edad (afios) 789
18-25 1(3.0) 32 (97.0)

26-32 1(3.1) 31 (96.9)

3341 0 (0.0) 15 (100.0)

N° atenciones prenatales 562
1-3 1(1.8) 54 (98.2)

4-6 1 (4.0) 24 (96.0)

Nivel de instruccion 770
Secundaria 1(3.1) 31 (96.9)

Superior 1(2.1) 47 (97.9)

Total 2(2:5) 78 (97.5)
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Respecto a las actitudes, predomino la actitud favorable (97.5%) en la poblacion estudiada.
El mayor porcentaje se observo en el grupo de 33—-41 afios (100%) y en gestantes con educacion
superior (97.9%).

Tabla 7. Nivel de practicas sobre suplementacion de acido félico, hierro y calcio segun

caracteristicas sociodemograficas en gestantes. Chiclayo, 2023

Caracteristicas Buenas practicas n (%) Malas précticas n (%) p
Edad (afios) 124
18-25 3(9.1) 30 (90.9)

26-32 5 (15.6) 27 (84.4)

33-41 2 (13.3) 13 (86.7)

N° atenciones prenatales 927
1-3 7 (12.7) 48 (87.3)

4-6 3(12.0) 22 (88.0)

Nivel de instruccion .168
Secundaria 2 (6.3) 30 (93.8)

Superior 8 (16.7) 40 (83.3)

Total 10 (12.5) 70 (87.5)

En cuanto a las practicas, predomind la presencia de malas préacticas (87.5%) en la muestra
total. El porcentaje mas alto se observé en gestantes con educacién secundaria (93.8%) y en el
grupo de 18-25 afios (90.9%).

Correspondiente a la discusion, donde se presentaran teorias que sustenten nuestros

resultados obtenidos y a su vez estos seran comparados con los de otros autores.

Acorde al nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la suplementacién de acido fdlico,
hierro y calcio en gestantes, Chiclayo 2023. Se obtuvo resultados buenos ya que el 67% de las
gestantes, demostraron un notorio conocimiento. En cuanto, al nivel de actitudes, el 86% de las
madres tuvieron una actitud favorable y referente al nivel de préacticas, el 87% de las gestantes
tuvieron buenas practicas respecto a la suplementacién. Siendo estos similares a los encontrados
por Pomalima (20) quien en su indagacion demostro que el 73% obtuvo un nivel alto referente
a los conocimientos de suplementacion de acido félico, hierro y calcio en gestantes.
Informacion es semejante a lo encontrado por Siekmans et al, menciona que la informacion que
reciben las madres sobre el estado nutricional y los nutrientes adecuados marcan la diferencia
sobre el conocimiento de suplementacion sobre el embarazo, ademas las madres al saber la

importancia del cuidado prenatal especificamente en la alimentacion rica en hierro, acido folico
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y calcio, permite el desarrollo natural y normal del neonato en camino (24). Asimismo, el
resultado de una actitud favorable segun Gamboa et al. (17) se debe a que las madres estuvieron
expuestas a camparfias informativas sobre el consumo de tabletas de acido folico-FOL de Fe y
alimentos ricos en hierro, lo que les permitié tener una mejor actitud frente a la suplementacion
durante el embarazo. Por otro lado, los hallazgos difieren respecto a las practicas, dado que
Pomalima (20) obtuvo que el 48.6% de las madres registrd un nivel medio respecto a la
adherencia a la suplementacion, esto puede deberse a que no reciben informacion suficiente o
clara sobre la importancia de la practica de suplementacion, ademas si las indicaciones sobre
como tomar los suplementos, la frecuencia y la duracién no son bien comprendidas, puede

llevar a una adherencia irregular.

La mayoria de las gestantes del Centro de Salud José Olaya-Chiclayo fueron jovenes con
una edad media de 18 a 25 afios, esto se debe a los aspectos cultura de la comunidad, lo cual
puede influir en la edad de las gestantes, ademas el acceso limitado a métodos anticonceptivos
puede contribuir a que las jovenes queden embarazadas a una edad temprana. En relacion al
numero de atenciones prenatales predomind una atencion porque al momento de la recoleccion
de datos, la mayoria de las gestantes recién habian comenzado a recibir atencion prenatal,
también que las gestantes no estdn plenamente conscientes de la importancia de las atenciones
prenatales regulares. Ademas, el nivel de instruccion predomino superior (60%) este resultado
explica que las gestantes hayan presentado un alto conocimiento, actitud y practicas sobre
suplementacién de acido fdlico, hierro y calcio; con respecto a la procedencia, todas fueron de
la region Lambayeque (100%), dado que los datos fueron recolectados del Centro de Salud José
Olaya-Chiclayo. Resultados que son semejantes al estudio de Pielago y Silva (11), quienes
demostraron que la edad de las gestantes fue entre 19 a 26 afios de edad (36.7%), acorde al
namero de atenciones prenatales, el 30% sefialé que era su primera atencion prenatal, difiriendo
respecto al grado de la instruccién de las gestantes, dado que el 43.4% tuvieron secundaria

completa.

Al describir el nivel de conocimiento de suplementacién, se obtuvo resultados buenos ya
que se evidencid que todas las gestantes conocen que es el cido folico, ademas la mayoria sabe
que el calcio es un mineral indispensable para la formacion de los huesos y tienen nocién de
que el hierro es un mineral que el cuerpo utiliza para fabricar la hemoglobina. Estos resultados
fueron favorables debido a que a las pacientes se les informo correctamente en su cita prenatal

sobre la suplementacion de acido folico, hierro y calcio en gestantes, ademas que al ser madres
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jévenes tienen mayor acceso a la informacion y al registrar educacion superior les permite estar
mas informadas sobre dichos temas. Dichos resultados concuerdan con los hallados por Pielago
y Silva (11), donde demuestra que el 73.3% de las gestantes sefialaron tener conocimiento sobre
qué es el acido félico, el 63.3% sabia que es el calcio, el 77.5% de ellas conoce los beneficios
de acido folico, el 55.8% conoce cuando debe iniciar la toma de suplementacion de acido folico.
Lo cual se contradice con el autor Lau en el 2023, quien encontré que el 69,8% de las mujeres
tienen un conocimiento deficiente de &cido félico, lo cual se debe a las barreras de informacion,

educativas y econdémicas de las madres (23).

Las actitudes frente a la suplementacion de &cido folico, hierro y calcio en mujeres
embarazadas fueron favorables, debido a que mostraron resultados positivos sobre el consumo
de acido folico antes de la gestacion para prevenir defectos en el desarrollo del bebé, sobre el
consumo de hierro se puede iniciar en cualquier momento de la gestacion, también consideraron
importante el consumo de hierro para prevenir la anemia durante su gestacion y mostraron una
actitud favorable respecto a que es importante el consumo de calcio durante el embarazo. Estos
resultados se deben a que las gestantes estdn bien informadas sobre los beneficios de la
suplementacién, ademas han recibido educacién prenatal adecuada y las recomendaciones de
profesionales de la salud juegan un papel importante en moldear las actitudes de las gestantes,
generando que las mujeres embarazadas pueden sentirse mas motivadas a adherirse a estas
practicas. Dichos resultados son similares al estudio de AlDuraibi y Al-Mutawa (18) al afirmar
que las mujeres embarazadas tienen una buena conciencia sobre el uso de suplementos de FA

durante el periodo de gestacion.

Referente a las practicas frente de la suplementacion de acido fdélico, hierro y calcio en
mujeres gestantes registré datos positivos, dado que la mayoria consumieron suplemento de
acido folico antes de quedar embarazadas, ademas toda la muestra lo consumieron durante el
periodo de gestacion, mientras que la mayoria consumio hierro durante la gestacion y en mayor
porcentaje consumieron calcio en el periodo de embarazo. Dichos resultados se deben a una
educacion prenatal efectiva y el apoyo de los profesionales de salud han reforzado la
importancia de la suplementacion de los nutrientes antes y durante el embarazo, lo que resulta
en una préactica generalizada y positiva entre las gestantes para mantener la salud materno-fetal.
Siendo estos resultados semejantes a los hallados por Pielago y Silva (11), quienes evidenciaron

que, durante el periodo de gestacion, el 68.3% de las gestantes consumié calcio y el 63.3%
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consumié hierro. De igual manera con la investigacion realizada por Lau en el 2023, quien

obtuvo que el 60% tuvieron practicas correctas del consumo de acido folico (23).

En relacion con el nivel de conocimientos, predomind el nivel alto (67.5%), principalmente
en gestantes de 18-25 afios (75.8%), sin encontrarse asociacion estadisticamente significativa
con edad, numero de atenciones prenatales ni nivel de instruccion (p > .05). Estos resultados
coinciden con AlDuraibi y Al-Mutawa (18) y Bizuneh y Azeze (19), quienes reportaron
adecuados niveles de conocimiento, asi como con Pielago y Silva (11); sin embargo, difieren
de Aquije y Eco (21) y Lau (23), quienes evidenciaron conocimiento deficiente. Desde el
fundamento tedrico, el conocimiento es un pilar para garantizar una adecuada suplementacién
durante la gestacion (24). Aunque los resultados son favorables, la ausencia de asociacion
estadistica sugiere distribucion homogenea de la informacion, resaltando la necesidad de
reforzar educacion continua. Este estudio aporta evidencia local que respalda la efectividad de

la consejeria prenatal en la mejora del conocimiento materno.

En cuanto a las actitudes, predominé ampliamente la actitud favorable (97.5%),
observandose mayor porcentaje en gestantes de 33—41 afios (100%), sin encontrarse asociacion
estadisticamente significativa con las variables sociodemogréficas (p > .05). Estos hallazgos se
asemejan a lo reportado por Gamboa et al. (17), quienes encontraron mejores actitudes en
mujeres expuestas a campafas educativas, y con Yamashita et al. (10), quienes evidenciaron
gue el conocimiento se relaciona con mayor intencion de consumo. Desde la teoria, las actitudes
positivas favorecen la adopcidn de conductas saludables durante la gestacion (24). Sin embargo,
aungue la actitud es favorable, ello no necesariamente garantiza practicas adecuadas, como
también lo sefialan estudios internacionales. El aporte de esta investigacion radica en demostrar
que las gestantes de Chiclayo presentan predisposicion positiva hacia la suplementacion, lo cual

constituye una base favorable para intervenciones preventivas.

En las préacticas, predomind la presencia de malas practicas (87.5%), sin asociacion
estadisticamente significativa con edad, niUmero de atenciones prenatales ni nivel de instruccion
(p > .05). Estos resultados difieren de Yamashita et al. (10), quienes reportaron alta prevalencia
de consumo de suplementacion (85.6%), pero se asemejan a lo reportado por Lau (23), quien
encontré que, pese a conocimiento adecuado, un porcentaje importante presentaba practicas
inadecuadas. Teoricamente, la suplementacidn universal con hierro y acido félico es una
intervencion clave para prevenir anemia y complicaciones gestacionales (24); no obstante, el

conocimiento y la actitud favorable no siempre se traducen en précticas correctas. Esto podria
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explicarse por factores como olvido, efectos secundarios o barreras socioculturales. El principal
aporte de este estudio es evidenciar una brecha entre conocimiento-actitud y préactica en el

contexto local, lo cual orienta a fortalecer estrategias de adherencia y seguimiento prenatal.

Dentro de las limitaciones que se presentaron para el desarrollo de esta indagacion, fue que
no se hallé6 muchos resultados de estudios similares con los cuales se logren contrastar los
resultados reflejados, ya que, el instrumento empleado fue creado por la autora de este estudio.
Por otro lado, otra limitacion presentada fue que no se efectud la diferenciacién de paridad entre

primiparas y multiparas, puesto que no se tomo6 como variable la paridad de las gestantes.

Conclusiones

Mas de la mitad de las gestantes demostraron contar con un nivel alto de conocimiento. En
cuanto, al nivel de actitudes, casi la totalidad de las gestantes tuvieron una actitud favorable, y
referente al nivel de practicas, mas de las tres cuartas partes del indice total de las gestantes

tuvieron buenas practicas.

La edad predominante de las gestantes fue de 18 — 25 afos, acorde al numero predominante
de atenciones prenatales fue 1, concerniente al grado de instruccion que predomind fue el

superior.

No se report asociacion significativa entre el nivel de conocimientos, actitudes, y practicas
y las caracteristicas sociodemograficas.

Recomendaciones

Se recomienda al Centro de Salud José Olaya — Chiclayo implementar estrategias que
contribuyan a sus programas educativos, logrando mantener y aumentar el nivel de
conocimiento identificado, y que logren conocer el grado de relevancia que este tema tiene en

el periodo de gestacion.

Se recomienda a los profesionales del area de Gineco-obstetricia, desarrollar actividades que
promuevan y refuercen las actitudes favorables de las gestantes referente a la suplementacion

de hierro, acido félico y calcio.

Se recomienda utilizar instrumentos validados internacionalmente en futuras
investigaciones, para evitar informacion sesgada y poder lograr contrastar los resultados

hallados.
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AnNexos

Anexo 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE PROYECTO DE TESIS

Datos informativos:

Institucion Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora : Jeanette Del Milagro Mestanza Quispe

Titulo de proyecto de tesis: Nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la suplementacion

de &cido folico, hierro y calcio en gestantes, Chiclayo 2023.

Proposito del Estudio:

Esta investigacion tiene por fin determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
la suplementacion de acido folico, hierro y calcio en gestantes, Chiclayo 2023.

La guia de suplementacion prenatal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica la
suplementacion oral con una dosis de 30 a 60 mg de hierro elemental y 400 pg de 4cido folico
durante todo el embarazo para reducir el riesgo de bajo peso al nacer, anemia materna y
deficiencia de hierro. Sin embargo, incluso cuando las mujeres tienen acceso a suplementos, a
menudo experimentan un asesoramiento inadecuado y barreras mas proximas a la adherencia,
como la desaprobacién familiar. En este contexto, se hace necesario realizar la presente
investigacion, dado que son pocos los estudios enfocados en analizar los conocimientos,

actitudes y précticas ante la suplementacién de acido félico, hierro y calcio en las gestantes.

Procedimientos:

Al aceptar participar en este estudio, a usted se le hara entrega de un cuestionario que incluyen
algunas preguntas para evaluar sus conocimientos actitudes y practicas sobre la suplementacion
con &cido félico, hierro y calcio. Los resultados seran almacenados en una base de datos.
Riesgos:

No esta previsto riesgo alguno por participar en este estudio.

Beneficios:

De encontrarse relacion entre las variables de conocimiento, actitudes y practicas de acido
félico, hierro y calcio, se procedera a brindar las recomendaciones para adoptar medidas de

alimentacion saludable en pro de la salud fetal y materna.

Costos e incentivos
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Por participar en el estudio, usted no debera pagar nada, ni recibira dinero.

Confidencialidad:

La informacion que se obtendré sera confidencial y usada Unicamente para los fines de la
investigacién. Los cuestionarios seran andnimos y la informacion sera codificada.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se procedera a eliminar la base de datos una vez culminada la investigacion

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algiin motivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin sancion alguna. Si tiene alguna duda adicional, por favor comuniquese
al 947396571, investigadora principal.

Mediante este documento confirmo haber recibido la informacion necesaria para asi autorizar
y consentir mi participacion voluntaria en el proyecto de tesis investigacion: Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de la suplementacion de acido folico, hierro y calcio en

gestantes, Chiclayo 2023.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha
Participante

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Jeanette Del Milagro Mestanza

Quispe
DNI: 71220081
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Anexo 02: CUESTIONARIO DE PROYECTO DE TESIS:

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LA SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO, HIERRO Y
CALCIO EN GESTANTES, CHICLAYO 2023

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usaré para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto,

seran anonimas. Desde ya le agradecemos su participacion.

1. Conocimientos
Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas sobre la suplementacion de &cido folico,

calcio y hierro y marque con una X la respuesta que Usted considere correcta.

2. ¢Qué es el acido folico?
a. Una vitamina.

b. Un energizante.

(@]

. Una galleta.

o

. Ninguna de las anteriores

3. ¢Qué alimentos son ricos en Acido Folico?
a. Higado y levadura de cerveza
b. Cereales integrales, pimiento y calabaza
c. Verduras de hojas verdes

d. Ninguna de las anteriores

4. ¢Cudl es el momento ideal para iniciar con el consumo de suplementos de acido
félico?
a. Antes del embarazo

b. Durante el embarazo

o

. Después del embarazo

o

. Ninguna de las anteriores
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6.

9.

10.
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¢Cudl es la importancia del Acido Félico?
a. Ayuda a la formacion de la hemoglobina
b. Reducir el riesgo del desarrollo de un feto con defectos durante su formacion

. Fomenta el desarrollo de los dientes del bebé

o o

. Ninguna de las anteriores

¢Qué es el Calcio?

a. Mineral que interviene en la formacion de la sangre del bebé
b. Mineral indispensable para la formacién de los huesos

c. Vitamina gque ayuda a prevenir la anemia de a madre

d. Ninguna de las anteriores

¢Qué alimentos tienen mayor contenido de Calcio?
a. Higado y sangrecita

b. Leche, queso, yogurt

c. Frutasy cereales

d. Ninguna de las anteriores

¢En qué semana de gestacion se indica la administracion de suplementos de Calcio?
a. A partir de las 20 semanas
b. Desde el inicio del embarazo

. De las 14 semanas hasta las 20

o o

. Ninguna de las anteriores

¢Cudl es la importancia de consumir alimentos ricos en Calcio?
a. Previene la anemia

b. Ayuda a la formacion de células sanas

c. Ayuda a la formacion de los huesos

d. Ninguna de las anteriores

¢Qué es el Hierro?

a. Es un micronutriente que ayuda a la formacion de los huesos
b. Es un mineral que el cuerpo utiliza para fabricar la hemoglobina

c. Es una proteina que ayuda a prevenir la subida de peso



d. Ninguna de las anteriores

11. ¢Alimentos que contengan Hierro?
a. Carnes rojas, bofe, sangrecita, higado
b. Frutasy verduras
c. Queso, mantequilla

d. Ninguna de las anteriores

12. ;Cuél es la importancia de consumir Hierro?
. Aporta vitaminas y minerales

a
b. Ayuda al reforzamiento de los Huesos

o

. Indispensable para la formacion de la hemoglobina.

o

. Ninguna de las anteriores

39

13. ¢En qué semana de gestacion se indica la administracion del sulfato ferroso?

a. A partir de las 14 semanas
b. De las 2 semanas hasta las 20
c. A partir de las 20 semanas

d. Ninguna de las anteriores

I1. Actitudes

A continuacién, se presentan 10 items referidos a las actitudes de la suplementacién con acido

félico, hierro y calcio, por favor conteste a todos ellos con sinceridad, no existen respuestas

adecuadas, buenas, inadecuadas o malas. Marque un aspa (X) en el espacio que corresponda a

lo que Ud. Siente o piensa:

Totalmente en En Indiferente / De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo Indeciso acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Preguntas 112345

1. ¢Consideras que el consumo de suplemento acido fdlico puede

iniciarse en cualquier momento de la gestacion?
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2. ¢Consideras importante el consumo de acido folico desde que una
mujer desea quedar gestando?

3. ¢Consumirias acido folico en el embarazo solo porque el médico lo

indica sin importar sus beneficios en el bebé?

4.  ¢Consumirias acido folico antes de la gestacion para prevenir

defectos en el desarrollo del bebe?

5. ¢Consideras que el consumo de suplemento de hierro puede

iniciarse en cualquier momento de la gestacién?

6. ¢Consideras importante el consumo de hierro para prevenir la

anemia en la gestacion?

7. ¢Consumirias hierro en el embarazo solo porque el médico lo

indica sin importar sus beneficios en el bebé?

8.  ¢Consideras que el consumo de calcio puede iniciarse en cualquier

momento de la gestacion?

9. ¢Consideras importante el consumo de calcio durante la gestacion?

10.  ¢Consumirias calcio en el embarazo solo porque el médico lo

indica sin importar sus beneficios en el bebé?

14. Practicas
A continuacidn, se presenta una serie de preguntas sobre las précticas de la suplementacion de
acido folico, hierro y calcio, sirvase a responder cada pregunta marcando con una (X) en el
espacio que corresponda a lo que Ud. piensa o hace:
Antes de la gestacion
1. ;Consumid suplemento de &cido fdlico antes de quedar embarazada?
Si( )No( )
Si en la pregunta anterior respondi6 “Si” ;Cuanto tiempo antes de su gestacion

consumio suplemento de acido folico?: meses

2. ¢Con qué frecuencia lo consumié?
() Diario
() Interdiario
() Semanal

(

) Quincenal
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3. ¢En qué momento consumia acido folico?
() Antes del desayuno

() Antes del almuerzo
(

) Antes de la cena

Durante la gestacion
4. ;Consumio acido félico durante la gestacion?
Si( )No( )

Si la pregunta anterior respondid “Si”, contintie con las siguientes preguntas:

5. Desde que mes de gestacion empezd a consumir el suplemento &cido félico?
() Desde el primer mes

() Desde el segundo mes

() Desde el tercer mes
(

) Otros: mes

6. ¢Hasta qué tiempo de gestacion tomé el acido folico?
) Hasta los 2 meses

(

() Hasta los 3 meses
() Hasta los 4 meses
(

) Hasta la actualidad

7. ¢Con que frecuencia durante la gestacion lo consumié o consume &cido félico?
() Diario
() Interdiario
() Semanal
(

) Quincenal
8. ¢Consumio hierro durante la gestacion?
Si( )No( )

Si la pregunta anterior respondi6 “Si”, contintie con las siguientes preguntas:

9. Desde que mes de gestacion empezd a consumir hierro?



) Desde el primer mes
) Desde el segundo mes

) Desde el tercer mes

N AN N /N

) Otros: mes

10. ¢Hasta qué tiempo de gestacion tomé hierro?
() Hasta los 2 meses
() Hasta los 3 meses
() Hasta los 4 meses
(

) Hasta la actualidad

11. ;Con que frecuencia durante la gestacion lo consumié o consume hierro?
() Diario

() Interdiario
() Semanal
(

) Quincenal

12. ;Consumio calcio durante la gestacion?
Si( )No( )

Si la pregunta anterior respondio6 “Si”, continte con las siguientes preguntas:

13. Desde que mes de gestacion empezo a consumir el suplemento calcio?
() Desde el primer mes

() Desde el segundo mes

() Desde el tercer mes
(

) Otros: mes

14. ;Hasta qué tiempo de gestacion tomé calcio?
() Hasta los 2 meses
() Hasta los 3 meses
() Hasta los 4 meses
(

) Hasta la actualidad

15. ¢Con que frecuencia durante la gestacion lo consumio6 o consume calcio?

42



N AN N /N

) Diario
) Interdiario
) Semanal

) Quincenal
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VARIABLE

NOMBRE VARIABLE

CATEGORIZACION

CODIFICACION

Conocimientos

Conocimientos

Alternativas
a)
b)
c)
d)

1=Correcta
O=Incorrecta

- Totalmente en
desacuerdo.

- En desacuerdo.

1=Totalmente en
desacuerdo.

2=En desacuerdo.

-Otros departamentos

Actitudes Actitudes - Indiferente/ indeciso. | 3=Indiferente/
- De acuerdo. indeciso.
- Totalmente de 4=De acuerdo.
acuerdo 5=Totalmente de
acuerdo
Practicas Préacticas Alternativas 1=Correcta
O=Incorrecta
Edad Edad Afios cumplidos
NUmero de N° AP N° de atenciones
atenciones prenatales
prenatales
Nivel de N. Instruccion -Analfabeta 1=Analfabeta
instruccion -Primaria 2=Primaria
-Secundaria 3=Secundaria
-Superior 4=Superior
Procedencia Procedencia - Lambayeque 1=Lambayeque

2= Otros

departamentos
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. ESCALA VALORES DE
DEFINICION TIPO DE FUENTE DE
VARIABLES INDICADOR DE DIMENSIONES LAS i
OPERACIONAL VARIABLE . VERIFICACION
MEDICION DIMENSIONES
Informacion que Concepto Conocimiento
tiene la gestante | Conocimientos, bajo (0 —5)
" . Cuestionario de
sobre la de la Cuantitativa Nominal Importancia
o » ., Conocimiento conocimientos,
Conocimientos | suplementacion de | suplementacion ] ]
o ears . medio (6 —9) actitudes y
acido folico, hierro | de acido fdlico, Medidas y
) ) : . : practicas.
y calcio, medido | hierroy calcio tiempo de Conocimiento
por baremacion consumo alto (10 — 12)
Importancia del
o ) Actitudes ante consumo de Actitud favorable | Cuestionario de
Opinidn que tiene o . o
la acido folico (31-50) conocimientos,
la gestante sobre » o ] : ) )
) suplementacion | Cuantitativa Ordinal Importancia del Actitud actitudes y
) suplementacion de o o
Actitudes de acido folico, consumo de desfavorable préacticas.
acido félico, hierro ] )
hierro y calcio hierro (10 - 30)

y calcio, medido

por baremacion

Importancia del
consumo de

calcio




Actividad referida
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) ) Cuestionario de
Acciones previas .
al consumo'y Practicas en Buenas practicas conocimientos,
imi i4 Cuantitativa Nominal . actitudes
cumplimiento de | relacion a la Cumplimiento de (31 - 60) y
Acti i6 i6 . racticas.
Préacticas suplementacién de | suplementacién actividades P
acido félico, hierro | de acido félico, Malas practicas
y calcio, medido | hierro y calcio. Frecuencia de (0 - 30)
por baremacion consumo
Edad cronoldgica . o De razon ) o
Edad Afios Cuantitativa ) De 18 a mas Historia clinica
de la gestante discreta
Numero de . ]
) Consultas Atenciones o ] Numero de R
atenciones Cuantitativa Razdn ) Historia clinica
prenatales prenatales atenciones
prenatales
-Analfabeta
Nivel de ) Estudios o ) -Primaria o
) N Grado de estudios ) Cualitativa Nominal ) Historia clinica
instruccion realizados -Secundaria
-Superior
Lugar de donde - Lambayeque
. . Lugar de - . o
Procedencia proviene una ) ) Cualitativa Nominal -Otros Historia clinica
residencia
persona departamentos




Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
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Alfa de Cronbach N de elementos
0785 \ 37



Anexo 6: Validez de los instrumentos

V de Aiken
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A B C D E F G H 1 1 K L
1| FExperto | CLARIDAD | OBJETIVIDAD | ACTUALIDAD | ORGANIZACION SUFICIENGIA | INTENCIONALIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA |METODOLOGIA| PERTINENCIA Total
2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 1 5 5 5 5 4 1 5 5 5 4 48
a 2 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 47
5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49
6 4 5 5 4 5 4 1 5 5 5 4 47
7 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 48
8 |V de Aiken I 0.95 0.95 0.95 0.85 0.95 0.95 1 I 0.85 9.45
9 |Promedio 0.945
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Anexo 7: Analisis factorial
Prueba de KMO y Bartlett
Tabla 5

Prueba de KMO y Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett

Conocimiento Actitud Practica
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,964 0,887 0,842
o Aprox. Chi-cuadrado 2366,212 1060,815 2084,052
Prueba de esfericidad de
gl 66 45 120
Bartlett )
Sig. ,000 ,000 0,000

De la tabla 5, se obtuvo a la prueba KMO y Bartlett para el cuestionario sobre el conocimiento
que fue un valor de 0,964, mientras que para el cuestionario de actitud fue de 0,887 y para el
cuestionario de préactica fue de 0,842. Dichos valores resultan factibles o resultados buenos, es

decir si es dable el uso del analisis factorial para la presente investigacion.

En la siguiente tabla, se exponen los resultados del andlisis factorial, realizado a cada uno de
los items para ver el grado de validez que muestra cada uno al trabajar de manera conjunta en
la escala. Las saturaciones de los items en cada factor fluctuan entre .994 y .915, para el
conocimiento, lo cual nos indica la estabilidad de la estructura factorial. Asimismo, los valores
para la actitud, fluctian entre: ,849 y ,769. Por ultimo, la préctica fluctda entre ,948 y ,887. De

manera general todas preguntas son adecuadas para evaluar cada uno de los factores.



Tabla 5

Componentes para la variable conocimiento, actitud y practica
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Conocimiento
1

Actitud
2

Practica
3

pl
p2
p3
p4
p5
p6
p7
p8
p9
pl0
pll
pl2
pl
p2
p3
p4
p5
p6
p7
p8
p9
pl0
P1
P1.1
p2
p3
p4
p5
p6
p7
p8
p9
pl0
pll
pl2
pl3
pld
pl5

,994
,923
,910
,945
,958
,920
917
,957
,961
,988
,940
,915

,849
,906
,783
,785
,758
,789
,916
,925
,885
,769

,948
,898
,892
,887
,859
,893
,880
,881
,898
,892
,887
,885
,769
,760
,761
,887




Anexo 8: Baremacion del cuestionario

Construccion de escala de valoracion - Conocimientos

. Minimo 0 Niveles
Likert —
Maximo 1 3
Var. 1
N° Preguntas 12
o . |Puntaje Minimo 0
t - ;
untaje Puntaje Maximo 12
Rango 13
Intervalo 4.33
. . 0
Conocimiento bajo :
.. ) 6
BAREMO Conocimiento medio 9 r r
.. 10
Conocimiento alto
12

Construccion de escala de valoracion - Actitudes

. Minimo 1 Niveles
Likert =
Maximo 5 2
Var. 2
N° Preguntas 10
Punta Puntaje Minimo 10
untae Puntaje Maximo 50
Rango 41
Intervalo 20.50
) 10
Actitud desfavorable 30
BAREMO 31
Actitud favorable
50
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Construccion de escala de valoracion - Practicas

Niveles

2

. Minimo 0
Likert —

Maximo 4

Var. 3
N° Preguntas 15
P ] Puntaje Minimo 0

t : -

untaje Puntaje Maximo 60
Rango 61

Intervalo 30.50
Malas practicas 300

BAREMO

31

Buenas practicas

60




