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RESUMEN

Antecedentes: el acido fdlico, también conocido como vitamina B9, es importante
para la salud materno-infantil, indispensable desde el periodo preconcepcional, la
deficiencia crea serios problemas de salud publica, en el Ecuador la poblacion en
edad fértil no planifica adecuadamente sus embarazos, por lo que es necesario
gue tengan conocimientos, actitudes y practicas apropiadas para poder crear

prevencion primaria.

Objetivo: determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre acido félico

en mujeres de edad fértil del Hospital Tedfilo Davila Machala, periodo 2018.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado
a pacientes de edad fértil que acudieron al Area de Ginecologia, durante el 2018.
Se recolectaron datos de 114 mujeres entre 15 a 49 afos; sociodemogréficos,
ginecoobstétricos, conocimientos, actitudes y practicas del acido folico mediante
encuesta. Se analizo e interpret6 resultados con SPSS 15, aplicando frecuencias

y porcentajes, se presentaron tablas en base a las variables establecidas.

Resultados: la media de edad era 26,50; la media de inicio de vida sexual 17,83;
el 52,6% recibié informacién previa sobre el acido folico, el 43% durante la
atencion prenatal; el nivel de conocimientos sobre el acido félico del 80,7% fue
bajo; 86,9% tuvo una actitud regular; las practicas del 52,6% fue regular.

Conclusiones: la mayoria de encuestadas tuvo un nivel de conocimientos sobre

acido félico bajo, actitudes regular y practicas malo.

Palabras clave: Acido Fdlico; Prevencion Primaria; Conocimientos, Actitudes y

Préctica en salud.
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ABSTRACT

Background: folic acid also known as B9 vitamin is important for maternal and child
health care, it is essential since the preconception period; the deficiency creates
serious public health problems, in Ecuador, childbearing age population does not
properly plan their pregnancies, therefore it is necessary that they have appropriate
knowledge, attitudes and practices to be able to create primary prevention.

Aim: to determine knowledge, attitudes and practices related to folic acid in
childbearing age women at Teofilo Davila Machala Hospital during 2018.

Materials and methods: an observational, descriptive, prospective study was
conducted on patients of childbearing age who attended the Gynecology Area
during 2018. Data were collected from 114 women between 15 and 49 years old;
sociodemographic, gyneco-obstetric, knowledge, attitudes and practices of folic
acid through a survey. Results were analyzed and interpreted with SPSS 15,
applying frequencies and percentages, tables were presented based on the
established variables.

Results: Women average age was 26.50; they were sexually active at a mean age
of 17.83 years, 52.6% received prior information on folic acid, 43% during prenatal
care; folic acid level of knowledge about of 80.7% was low; 86.9% had a regular
attitude; 52.6% practices were regular.

Conclusions: most of the people had a level of knowledge about low folic acid,
regular attitudes, and bad practices.

KEYWORDS: FOLIC ACID; PRIMARY PREVENTION; KNOWLEDGE,
ATTITUDES, HEALTH PRACTICE.
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CAPITULO |
1 INTRODUCCION

El acido félico es la vitamina B9, su suministro como suplemento, es trascendental
antes y durante la gestacion, su ingesta suficiente sirve para la prevencion de la
mayoria de defectos del tubo neural, el mecanismo de accién no se conoce con
precision, pero se ha documentado su accion en la regulacion de la sintesis de
nucledtidos y reacciones de metilacion, actuando sobre el cierre del tubo neural,
su empleo es diverso a nivel global, se ha revelado una insuficiente informacion
sobre la suplementacion con esta vitamina, sefialando sobre todo a los
continentes de América del Sur, Africa y en paises con elevada poblacion como

India y Rusia (1).

El &cido fdlico es necesario para que la placenta tenga una buena implantacion y
un adecuado aporte de sangre, por lo que se recomienda la administracion de
acido félico durante toda la gestacion, actlia en la conversién de homocisteina en
metionina, protegiendo de cantidades elevadas de homocisteina en la sangre
materna, se relaciona a este componente con la aparicion de preeclampsia, por lo

gue el acido félico es un factor protector de esta patologia (2).

En el embarazo existe mayor demanda de acido félico debido a un crecimiento
rapido de los tejidos, al existir un déficit de vitamina B9 se asocia a la aparicion de
malformaciones, por lo que el factor ambiental que corresponde a la cantidad de
acido félico ingerido es importante para evitar una mutacion en los genes, mas del
50% de los defectos de nacimiento pueden ser prevenidos con una intervencion
temprana, para lo que se debe trabajar desde la etapa preconcepcional, esto se
puede lograr con medidas de salud publica, dentro de las que se incluye: mejorar
la alimentacion de las mujeres, enriquecerla con alimentos fuente de folato y con

una ingesta adecuada de suplementos acido félico (3).

Es de gran relevancia una fortificacion con &cido félico, sobre todo en aquellas

zonas en desarrollo, que son las que tienen carencia de ingesta de folato, en



estos terrenos se han descubierto niveles de acido félico muy bajos y que no son

aptos para crear prevencion (4).

Es complejo aumentar el consumo de &cido félico a través de la alimentacion y
lograr niveles adecuados, debido a la pobre biodisponibilidad en la forma natural,
para lograr este objetivo y obtener los 400 microgramos diarios sugeridos, se
deberian incluir cantidades exuberantes de alimentos, esto se recomendaria a las
mujeres antes de embarazarse, la mayoria de embarazos no son planificados por
lo que se vuelve aun mas complicado; las medidas que se han manejado para
mejorar el empleo de la vitamina B9 son: transformar la alimentacion, con esto el
organismo puede absorber hasta el 50% de los requerimientos, enriquecimiento
de alimentos con los que se puede lograr el 85%, la mejor medida es proveer de
suplementos de &cido fdlico con los que se puede obtener el 100% de la
absorcién del nutriente (5).

Existe también insuficiencia en conocimientos tanto del paciente como del
profesional de salud, en relacion al uso de la vitamina B9, lo que influye en una

prescripcion escasa y lleva a una mala practica de la poblacion (6).

En el aflo 2015 Nisar Y. et al, publicaron su estudio en que el consumo de
suplementos de &cido félico prenatal disminuy6 el riesgo de muerte temprana de
neonatos en un 45% y muertes de neonatos en total en un 42%, disminuyd
también el riesgo de muerte en nifios lactantes en un 32% y menores de 5 afios
en un 48%, para aquellas pacientes que consumieron el suplemento de acido
félico de 1 a 4 meses antes de la gestacion el riesgo de muerte de sus hijos

menores de 5 afios disminuyd un 55% (7) .

En el aflo 2017 Mao E. et al, publicaron su estudio realizado con 10 542 mujeres
embarazadas, se registraron 94 nacimientos con malformaciones cardiacas, los
investigadores encontraron un efecto protector sobre aquellos pacientes que
consumieron acido félico (OR: 0,42; IC del 95%) P = 0.004, encontrando también
factor protector para subtipos, para malformaciones de grandes arterias (OR:
0,37; IC 95%), para defectos del septo cardiaco (OR: 0,26; IC: 95%), para

malformacion de tabique auricular (OR: 0,34; IC: 95%), en pacientes con menor
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ingesta de folato en su alimentacion por debajo de 149.88 microgramos diarios se
encontré un mayor riesgo de enfermedades coronarias generales ( OR: 1.63; IC:
95%) y de persistencia de conducto arterioso (OR: 1,85; IC 95%). Aquellas
mujeres que no consumieron el suplemento de &cido félico y en su alimentacion
también disminuyo el consumo de folato, su riesgo para este tipo de defectos de

nacimiento aumento 2 veces (8).

En el afio 2016 Atta C. et al, publicaron su investigacion en la que encontraron
prevalencia menor de espina bifida en aquellas regiones en las que existe una
fortificacion obligatoria con acido folico (33.86 por 100 000 nacidos vivos), siendo
mas alta la prevalencia en aquellos con uso voluntario (43.35 por 100 000 nacidos
vivos), también disminuyeron los casos de muertes fetales y abortos a (35.22 por
100 000 nacidos vivos) en regiones con fortificacion obligatoria y (52.29 por 100

000 nacidos vivos) en zonas con fortificacion voluntaria (9).

Wald N en su investigacion encontré que la administracion de acido félico con
400 microgramos reduce los defectos del tubo neural en un 36%, al usar 1
miligramo el riesgo disminuye hasta un 57%, y al suplementar con 5 miligramos el
riesgo baja un 85%, esto lo comprob6 en Hungria, el continente Europeo y en
China .

La investigacion se realiz6 a aquellas mujeres de edad fértil, mediante una
encuesta, que tuvo por finalidad la recoleccion de sus conocimientos sobre el uso

de &cido fdlico, las actitudes y las practicas empleadas para prevencion.

Se encontré la importancia de la realizacién de la investigacion para evaluar las
causas que nos llevan a una pobre prevencién, buscando los conocimientos que
tienen las mujeres para prevenir patologias vinculadas al déficit de vitamina B9,
valorar las actitudes y de esta manera determinar practicas inadecuadas que

estén poniendo en riesgo la salud de la poblacién.

La investigacién consta de 7 apartados en ellos se trata: la informacion mas
relevante sobre el acido félico, antecedentes, bases tedricas, se define también

los términos mas importantes del estudio capitulo I, los objetivos planteados
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estan descritos en el capitulo Ill, la metodologia empleada se detalla en el
capitulo 1V, los hallazgos se exponen en el capitulo V, la discusion en el capitulo

VI, las conclusiones y recomendaciones dentro del capitulo VII.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha divulgado que existe limitada informacion sobre el uso de acido félico sobre
todo en paises en desarrollo como el nuestro o con abundante poblacién, se

sefala sobre todo al continente sudamericano y africano (1).

A nivel Global el acido foélico juega un papel importante en prevencién sobre todo
de defectos de nacimiento, se estima que la prevalencia mas baja de anomalias
congénitas se da en paises con fortificacion obligatoria con acido fdlico,
encontrandose las cifras mas bajas de esta prevalencia en América del Norte
(20).

Mundialmente mas del 10% de las defunciones de nifios son por defectos de
nacimiento, las mas comunes son aquellas causadas por déficit de folato, estas
irregularidades son un grave problema para el sistema de salud publica ya que
incrementa la morbimortalidad, aumenta el consumo de recursos y causa

disconformidad en la poblacion (11).

Se tiene conocimiento sobre la ingesta insuficiente de acido folico en la poblacion
femenina como el causante de aproximadamente 200.000 anomalias congénitas

de gravedad por afio en paises en desarrollo (12).

La poblacion de etnia caucasica tiene una tendencia mayor hacia el consumo de
suplementos de acido folico preconcepcionales que los de otras etnias, por lo que

el conocimiento que posee los no caucasicos sobre la vitamina B9 es menor (13).

La poblacién femenina hispana tiene menos cuidados antes de la concepcion, por
lo que es importante un asesoramiento sobre el uso del acido fdlico

preconcepcional (14).

El acido félico es la vitamina mas destacado antes y durante la gestacion, un
consumo deficiente se relaciona con anemia, anomalias congénitas, patologias
cardiacas, cancer, y trastornos cognitivos. Es comin que no se cubran las

necesidades de esta vitamina solo con la alimentacion, por lo que es muy
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importante la suplementacién en toda la poblacién femenina de edad fértil antes y
después de que se dé la concepcion y también cuando se estén utilizando
métodos anticonceptivos hormonales ya que estos disminuyen la absorcién del
acido félico. Cuando ya se ha dado el embarazo, el suplementar con acido félico
es también de importancia pero ya no para evitar anomalias congénitas sino para
evitar anemia. Deberia suplementarse a toda la poblacion en edad fértil no

embarazada, pero existe una deficiente captacion de este grupo (12).

Existe una pobre atraccién para suplementar con acido félico, esto se da por el
desconocimiento sobre la importancia de esta vitamina. En paises desarrollados
como Japon, en el 2005 solo el 15% de la poblacion tenia conocimientos
adecuados sobre el acido félico, estos conocimientos en 14 afios han mejorado
incrementando la ingesta de folatos un 81,3%, pero aun existe un déficit
importante ya que las mujeres consumen el suplemento posterior a que se da la
concepcion, esto nos informa que la educacion brindada incluso en paises con

mejor sistema de salud, aun es débil para crear una correcta prevencion (15).

El &cido félico se recomienda a toda la poblacién femenina que se encuentra en
capacidad de procrear debido a que el cierre del tubo neural se da al inicio de la
gestacion hasta el dia 28, incluso antes de que la mujer sepa que esta
embarazada, también porque en mayor cantidad los embarazos no son

planificados (16).

A nivel Global, el 69.4% de los paises recomienda una ingesta de alimentos
saludables mas 400 microgramos de acido félico, 3 a 6 meses antes del
embarazo y durante todo el embarazo, y 3 meses después del parto, esta

recomendacion es la sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud (11).

Segun el centro de control y prevencion de enfermedades, la informacién sobre el
acido félico como suplemento y en su forma natural, debe ser por parte del equipo
de salud, esta educacién debe complementarse con campafas publicas, esta
responsabilidad no debe ser solo del personal encargado de atencion prenatal
sino de todos los especialistas que tengan una relacion que puede ser directa o

indirecta con las mujeres fértiles (17).
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En Ecuador se han realizado estudios para medir los niveles de acido folico en
mujeres de edad fértil con los que se ha demostrado que la fortificacion de la
harina de trigo que se implementd en el pais en el afio de 1996 es una de las
medidas con gran impacto, pero no funciona de manera adecuada ya que se
demostré que aun existen niveles de acido félico bajos siendo el 42,1%, y el
11,4% con niveles no aceptables, motivo por el cual se sugirio la toma de otros

medios para fortificacion con esta vitamina (18).

Se han realizado en todo el mundo varios estudios en relacién a conocimientos, y
uso del &cido folico, sin embargo en nuestro pais no existen investigaciones
publicadas a cerca de los conocimientos, actitudes y practicas de nuestra
poblacion sobre la vitamina B9. Es por eso que se considera importante el
planteamiento de la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles son los
conocimientos, actitudes y practicas sobre acido folico en mujeres de edad fértil,

Hospital Teofilo Davila Machala, periodo 20187
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1.2 JUSTIFICACION

El acido félico es una vitamina con multiples beneficios perinatales, su consumo
es importante en el periodo preconcepcional, prenatal y postnatal, la falta de
informacion suficiente y adecuada contribuye a una mala prevencion, lo que trae

consecuencias negativas para la calidad de vida de la poblacion.

La ejecucion de la investigacion es de beneficio para la poblacion materno-infantil
ya que establece los conocimientos, actitudes y las practicas de las mujeres en
edad fértil lo que servira para fortalecerlos y mejorarlos mediante la creacion de

programas para la educacion y asi generar prevencion sobre la poblacién.

Esta investigacion se plante6 en base a las prioridades de la region sobre todo en
temas de promocion y prevencion de la salud, en base a las prioridades de
investigacién de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2013-2017)
Area de Nutricién, linea de deficiencia de micronutrientes, sublinea de

conocimientos, actitudes y practicas en nutricion (19).

La falta de conocimientos sobre el acido félico, es un factor que pone en riesgo a
la poblacion de edad fértil y aumenta la morbimortalidad, y debido a la poca
investigacién en el pais respecto a este tema, es importante este estudio, para
analizar la existencia o carencia de conocimientos basicos sobre el uso del acido
félico para prevencién de malformaciones fetales, todo con la finalidad de aplicar
las medidas necesarias para crear estrategias que sirvan para educar a tiempo y
de este modo reducir la morbimortalidad materno-infantil, al descubrir las
debilidades, se puede establecer los temas mas importantes a ser tratados con la
poblacion para asi aplicar una correcta prevencion primaria y mejorar la calidad

de vida.

Los resultados obtenidos esperan ser revelados a las autoridades del Hospital
Tedfilo Davila y al Ministerio de Salud Publica para de esta manera beneficiar a

toda la comunidad.
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CAPITULO II

2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En el afio 2018, en Perd, Alfaro A. et al, publicaron su estudio titulado “Relacion
entre el nivel de conocimiento y consumo de la vitamina B9 en gestantes del
Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao - 2018”, el que tuvo un enfoque
cuantitativo, no experimental, de corte transversal, con 75 pacientes entre 15 a 45
afos, donde el 76% tenia una edad menor a 25, con instruccion secundaria el
68%. El 57,3% de las encuestadas tenian conocimientos adecuados sobre el

acido folico, el 62,7% tenia practicas buenas (20).

En el aflo 2017, en korea, Kim J. et al, publicaron su estudio titulado “Uso
preconcepcional de acido félico y conocimiento sobre el acido folico entre mujeres
embarazadas de bajos ingresos en Korea”, en el que se encuestd a 439 mujeres,
el 52,2% tenia 30 afios, el 38,3% tenia instruccion secundaria o inferior, el 65,6%
habia escuchado informacion sobre el acido félico y su consumo antes de la
gestacion, el 26,4% de las participantes refirieron haber usado este suplemento
antes de su embarazo (21).

En el afio 2017, en Peru, Choy R. et al, en su estudio titulado “Informacion acerca
del consumo periconcepcional de acido félico en puérperas atendidas en el
instituto materno perinatal”, de tipo descriptivo, sélo el 29,37% tenia conocimiento
acerca del consumo de &cido félico preconcepcional, el 53,17% conocia que debe
ser tomado durante todo el embarazo y un 36,11% sabia que tiene utilidad para la

prevencion de anomalias en el tubo neural (22).

En el afio 2016, en Paraguay, Ruoti M. et al, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento del consumo de &cido félico y su relacién con los defectos del tubo
neural en mujeres puérperas”, su estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
analitico, para identificar los conocimientos periconcepcionales sobre el acido

félico, solo el 8,2% de las mujeres evaluadas habia escuchado informacion sobre
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este tema, el 36,4% tenia conocimientos sobre su consumo antes del embarazo,

por lo que se evidencio un nivel bajo de conocimientos (16).

En el afio 2016, en Perd, Saenz E, realizé su investigacion titulada
"Conocimientos, actitudes y practicas relacionados a la suplementacién con acido
félico en gestantes que acuden a su atencién prenatal en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins” , en el que 81,1% obtuvo un conocimiento medio, el
56,2% una actitud buena, en relacién a las préacticas el 44,4% tuvo un consumo

del suplemento antes de la gestacion y el 100% durante la gestacion (23).

En el afio 2016, en Francia, Salgues M. et al, publicaron un articulo en base a su
estudio de tipo descriptivo, titulado “Conocimiento de las mujeres en edad fértil
sobre el acido folico: progresos a realizar!”, en el que se encuest6 a 300 pacientes
de 20 a 35 afios, la media de edad era de 27,7, el 36% de las participantes no
habian escuchado acerca del acido félico, el 82% no tenian conocimientos sobre

sus beneficios ni sobre cdmo se recomienda su ingesta (24).

En el afio 2016, en India Saxena V. et al, publicaron su estudio de tipo
transversal, titulado “Suplementacion periconcepcional del acido fdlico,
conocimientos y practicas de mujeres embarazadas y proveedores de salud’,
realizado a 400 mujeres, la media de edad fue de 24,6, el 80,7% de la poblacién
estudiada tuvo un puntaje bajo sobre conocimientos acerca del acido félico, se
determind un nivel de intermedio a bajo, de estas pacientes el 4,75% consumieron

suplementos de acido folico antes del embarazo (25).

En el afio 2015, en Brasil Barco B. et al, publicaron su estudio titulado
“Conocimiento del suplemento de acido félico durante el embarazo”, que fue
cuantitativo, descriptivo, exploratorio, se encuesté a 198 pacientes mujeres con
una media de edad de 25 afios, el 54,5% no tenian conocimientos sobre el &cido

félico, el 81,3% uso este suplemento durante la gestacion (26).

En el afio 2014, en Sudan, Alsammani M. et al, realizaron su estudio, titulado
“Factores asociados con el conocimiento y la ingesta de acido folico entre mujeres

embarazadas en Sudan”, de tipo transversal, realizado a 300 mujeres entre 18 y
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45 afos, el 80% de las pacientes encuestadas habia escuchado sobre el acido
folico, el 3,2% lo utilizé antes del embarazo, el 33,8% tenia conocimientos sobre

las fuentes de &cido folico sefialando con mayor frecuencia a los vegetales (27).

En el afio 2014, en Espafia, Fabre E. et al, publicaron el estudio “GESTMUJER”
realizado a través de una encuesta telefénica a 1020 mujeres de edad fértil de 15
a 49 afos, con el objetivo de conocer los habitos en relacion al uso de
suplementos vitaminicos y &cido félico antes y durante el embarazo, el 51% de las
mujeres eran solteras, el 41% tenia instruccion secundaria, el 49% de la poblacion
ya tenia hijos previamente, concluyeron que solo un 28,6% de la poblacion utilizé

el &cido félico antes de la gestacion como prevencion (28).

En el aflo 2014, en Pakistan, Hisam A. et al, publicaron su estudio titulado
“Conocimiento, actitud y practica con respecto a la deficiencia de acido félico; un
hambre oculta”, de tipo descriptivo con corte transversal en el que la media de
edad fue de 30,3, los conocimientos sobre la importancia del acido félico fueron
del 43%, el 51,25% de la poblacion encuestada habia recibido suplementacion
(29).

En el afio 2014, en Canad4, Nelson C. et al, publicaron su estudio titulado “La
relacion entre la conciencia y la suplementacion: qué mujeres canadienses saben
sobre el acido folico y como se traduce su uso”, el cual fue realizado en mujeres
de 25 a 29 afios en un gran grupo de 76 508 pacientes, el 57,7% de las mujeres
estudiadas refirieron tomar &cido félico antes de la gestacion, el 90% lo consumié

diariamente, el 77,6% tenian conciencia sobre los beneficios prenatales (30).

En el afio 2014, en Japodn, Sato Y. et al, publicaron su estudio titulado “Actitudes
de las mujeres japonesas embarazadas y la ingesta de &cido folico para la
prevencion de defectos del tubo neural: una encuesta nacional en internet”, que
fue realizado a 2367 mujeres japonesas, en el que 85% consumié folatos el
primer mes de gestacion, las mujeres dejaron de consumir acido félico debido al
desconocimiento, esto también se asocié con una edad menor y en multigestas
(32).
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2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 DEFINICION DE ACIDO FOLICO

En 1931 Lucy Wills descubrio el folato que es la forma natural (poliglutamato), 14
afios mas tarde se descubre su forma sintética denominada acido félico (acido
pteroilglutamico) o (monoglutamico) esta fue elaborada por el laboratorio Lederle.
La sustancia activa es el acido folinico. Las 3 formas se agrupan dentro del grupo
conocido como folatos, esta vitamina pertenece al complejo B (B9) que es
hidrosoluble (32).

2.2.2 ESTRUCTURA DEL ACIDO FOLICO

El &cido fdlico es una molécula de p-aminobenzoato (PABA) que se encuentra en
union a un anillo de pteridina mas una molécula de acido glutamico convirtiéndolo
en monoglutamato. La forma natural presente en los alimentos posee residuos de
glutamato que son adicionales por lo que su estructura es de un poliglutamato
(33).

2.2.3 ALIMENTOS QUE LO CONTIENEN

El folato se encuentra en la mayoria de los vegetales de hojas verdes como:
espinaca, esparragos, nabos, coles; en la remolacha, habas, hortalizas de raiz,
frijoles, soya, aguacate; de origen animal como el huevo, leche, higado, salmén,

en frutas como la naranja, el kiwi, las fresas (34).

2.2.4 BIODISPONIBILIDAD

El 4cido félico que es la forma sintética tiene una biodisponibilidad del 100%, esta
se reduce al 85% al ser consumido con la alimentacion. 1 microgramo de su
forma sintética es equivalente a 1,7 microgramos de la forma natural, motivo por
el cual se recomienda su consumo en ayunas. En su forma natural este nutriente
se absorbe el 50%, se encuentra en muy poca cantidad en los alimentos, es

inestable y se degrada féacil (35).
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El folato se altera al exponerse a altas temperaturas como cuando se cocinan los
alimentos, también a la exposicidon solar, por lo que la alimentacion se vuelve
pobre en nivel de 4cido fdlico, al cocinar o almacenar los alimentos se pierde del
50 al 95% del folato (36).

2.2.5 ABSORCION Y METABOLISMO

La absorcion de la vitamina B9 es en el tracto gastrointestinal a través de la
mucosa de duodeno y yeyuno, pero antes se debe realizar la hidrélisis de
poliglutamato a monoglutamato por medio de la glutamatocarboxipeptidasa Il que
se encuentra en los enterocitos, una vez dentro de las células se debe convertir
nuevamente en poliglutamato para que se cumplan las funciones que dependen
de folato, de ahi pasa a la circulacion como monoglutamato. En las células el
acido félico se reduce a tetrahidrofolato (THF) a través de la dihidrofolato
reductasa. El THF se convierte en 5- metil tetrahidrofolato que es la forma que
podemos encontrar en el plasma ya sea sola o junto con la albumina que lo
transporta a los demas tejidos; el folato es un donador y receptor de unidades de
carbono por lo que se involucra en reacciones de las células como la via de
recuperacion de la metionina, la sintesis de las purinas, sintesis de monofosfato
de deoxitimidina, catabolismo de la histidina interconversion entre serina y glicina.
La metionina se convierte en S-adenosilmetionina que es un compuesto fuente de
grupos de metilo que se requiere para el mantenimiento de los patrones de
metilacion en el ADN y determinan la expresion de los genes, la conformacién de
los cromosomas, interviene en la sintesis de creatina, fosfolipidos, proteinas y

neurotransmisores, es importante para la replicacion y reparacion del ADN (37).

2.2.6 EXCRECION

El &cido félico es hidrosoluble por lo que su excrecion es via renal, ademas se

excreta a través de la bilis (38).
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2.2.7 FUNCIONES

El organismo humano no es capaz de sintetizar folatos, por lo que solo con la
ingesta de alimentos o suplementos se puede conseguir los requerimientos
diarios de esta vitamina, es importante para la sintesis, reparacion, y metilacion

de las histonas que conformaran la cadena de ADN (33).

Las funciones mas estudiadas de los folatos es que sirven para la prevencion de
anemia megaloblastica, intervienen en la formacién de glébulos rojos y blancos,

también en la prevencion de los defectos del tubo neural (34).

La fortificacion con &cido félico y su gran impacto en prevencién de defectos del
tubo neural es desconocida a causa de un pobre control en defectos congénitos
en la mayor parte de la poblacién sobre todo en aquellos paises de bajos a

medios ingresos (39).

La suplementacion con &cido félico preconcepcional es una muy relevante
aportacion de los profesionales de la salud, actia como prevencion primaria sobre
todo para evitar defectos del tubo neural, estos tienen escasa o nula probabilidad
de recuperacion, pero pueden prevenirse mediante la suplementacion con acido

folico, entre los dos mas comunes se menciona la anencefalia y espina bifida (40).

2.2.8 REQUERIMIENTOS EN EL EMBARAZO

En los primeros momentos de la formacién embrionaria las proteinas y los acidos
nucleicos se sintetizan muy rapidamente, por lo que los requerimientos de acido
félico se incrementan, es indispensable para el crecimiento normal del embrion y
de la placenta, conociendo que en el embarazo se da un déficit de este nutriente

se ha recomendado la ingesta del suplemento (34).

Las necesidades de acido félico durante la gestacion incrementan a valores de
400 a 600 microgramos al dia para que se pueda dar un adecuado desarrollo del
producto y de la placenta, una cantidad deficiente de acido félico se relaciona

también con varias complicaciones durante el embarazo dentro de las mas
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importantes: preeclampsia, abortos, peso bajo del producto, prematuridad,;
muchos paises han implementado la fortificacion de algunos alimentos para crear
prevencion. El consumo de &cido fdlico se recomienda en dosis de 400
microgramos al dia para las mujeres en edad fértil, existen otras
recomendaciones de 1000 microgramos al dia preconcepcionales, pero los
valores aumentan para mujeres con antecedentes de malformaciones congénitas

a dosis de 4000 a 5000 microgramos al dia (41).

2.2.9 DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO

Una cantidad deficiente de acido félico se relaciona con la manifestacion de
malformaciones del tubo neural como anencefalia, espina bifida, encefalocele,
labio leporino, paladar hendido, de otros sistemas como el urinario como la
extrofia de la vejiga, del abdomen como onfalocele y gastrosquisis, se ha

relacionado también con un aumento de sindrome de Down (5).

2.2.10 MUJERES EN EDAD FERTIL

El plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ecuador incluye dentro del

grupo de mujeres en edad fértil a aquellas entre 15 a 49 afios (42).

Existe una mayor tasa de fecundidad entre los 29 y los 39 afios. Estas mujeres
pueden estar embarazas en un futuro, haber tenido un embarazo en el pasado, o

estar embarazadas en el presente (28).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En el afio 2018 la Real Academia Espafola define que la palabra
sociodemografico se descompone en 2, socio que significa “social’ o “sociedad”, y
demografia que es definida como “estudio estadistico de una colectividad
humana, referido a un determinado momento o a su evolucién”; edad, es definido
como “tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales”; estado
civil se define como “condiciébn de una persona en relacion a su nacimiento,

23



nacionalidad, filiacion, o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y
gue delimitan el ambito propio de poder y responsabilidad que el derecho
reconoce a las personas naturales”; el grado de instruccion puede definirse como
el tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a cualquier centro de
estudio, es de transcendencia para evaluar el nivel de educacion que pudo
alcanzar cada una de las participantes. Ocupacion se refiere a la actividad o
funcion que desempefia en la actualidad. Residencia es el lugar donde reside o
vive cada una de las participantes. Son importantes para priorizar los grupos a los

gue se debe dirigir futuras campafas sobre prevencion (43).

2.3.2 DATOS GINECOOBSTETRICOS

Edad de inicio de relaciones sexuales se define como la edad a la que se inicia el
conjunto de conductas que efectian 2 o mas seres de diferente o igual sexo que
suelen concluir en el coito; nimero de parejas sexuales nUmero de personas con
las que ha tenido contacto sexual. Estos datos son de valor, con ellos se puede
considerar y priorizar el grupo que tenga mayor necesidad de informacion sobre

prevencion.

El nUmero de embarazos hace referencia al nimero de veces que la mujer se ha
encontrado embarazada incluyendo al embarazo actual; nimero de hijos vivos es
igual al nimero de hijos biolégicos que la mujer tiene en la actualidad. El nimero
de abortos se refiere al nUumero de embarazos que han sido interrumpidos antes
de las 20 semanas o que tengan peso inferior a 500 gramos, la mayoria de
abortos son debido a malformaciones que no son compatibles con la vida
extrauterina (44). Estos datos son necesarios para estimar la cantidad de veces
gue la paciente pudo estar expuesta a deficiencia de folato, y asi poder brindar

informacion reproductiva y promover estilo de vida adecuados.

La obtencion de datos ginecoobstétricos es de importancia para poder brindar

informacion reproductiva y promover estilos de vida adecuados (45).
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2.3.3 CONSEJERIA SOBRE EL ACIDO FOLICO

Se entiende por consejeria a cualquier informacién brindada en relacién al acido

félico sobre su consumo y/o beneficios.

Dentro del manual de consejeria nutricional para la suplementacién con
micronutrientes del Ecuador se indica que se debe suplementar con la
presentacion de hierro mas éacido félico desde la primera vez que una mujer
embarazada acude a control. En la guia se resalta que se debe informar a la
mujer sobre el acido félico, sus funciones, su importancia y su forma adecuada de

administracion (12).

2.3.4 MOMENTO DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Momento de obtencion de informacion se refiere al lugar de obtencion de
informacion sobre el acido félico, en el pais se brinda esta consejeria en los
centros de salud cuando una mujer acude a su primera consulta con diagnostico

de embarazo (12).

2.3.5 CONOCIMIENTOS

“El conocimiento humano se puede entender como un proceso en el que se

relacionan un sujeto cognoscente y un objeto por conocer” (46).

Para medir los conocimientos acerca del acido félico es necesario que se
interrogue conceptos, si son correctos la mujer sabra lo que estd consumiendo, al
igual que la frecuencia, inicio y término de consumo, conocer la importancia es
necesario para evaluar la preocupacién por parte de la mujer hacia prevencion de
enfermedades en el nifio y la madre, también que conozca las fuentes adecuadas
de donde lo puede obtener, si las madres no tienen el conocimiento suficiente, el
apego al suplemento va a disminuir, debido a desconocimiento y miedo muchas

veces ante algo nuevo.
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2.3.6 ACTITUDES

En el afio 2002, Estrada A, propuso que “las caracteristicas que definen la actitud
son: una predisposicion o estado de animo; que incluye procesos cognitivos y
afectivos; es referencial, evoca a un objeto o sector de la realidad; es
relativamente estable, al contrario que un sentimiento, que puede ser pasajero; e

involucra todos los ambitos o dimensiones del sujeto” (47).

Es importante que se identifique las actitudes de las mujeres en edad fértil hacia
el consumo de &cido félico, ya que un desacuerdo en su consumo pondria en
riesgo la salud de ella y de sus hijos, e indicaria la falta de informacién de la mujer

al respecto.

2.3.7 PRACTICAS

En el afio 2002, Reckwitz A, propuso que “la préactica es una forma rutinizada de
conducta que esta compuesta por distintos elementos interconectados:
actividades del cuerpo, actividades mentales, objetos y uso, y otras formas de
conocimiento que estan en la base tales como significados, saberes practicos,
emociones y motivaciones (...) la practica forma una unidad cuya existencia

depende de la interconexion especifica entre estos distintos elementos” (48).

El conocimiento de las practicas, si la mujer consume acido folico, la frecuencia
en que la consume, si lo hizo antes de la gestacién o inicié su toma luego de
enterarse que estd embarazada, o mucho mas relevante si no consume acido
folico durante el embarazo, nos lleva a estimar el riesgo de incremento en el
namero de nifios con defectos, en los que se pudo realizar prevencion a tiempo,
estima la capacidad de las madres para evitar patologias y si el conocimiento que
tienen lo estan utilizando de la manera correcta o0 a su vez la falta de

conocimiento hace cometer errores en la prevencion.
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CAPITULO 1l

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los conocimientos, actitudes y practicas sobre acido félico en mujeres
de edad fértil, Hospital Tedfilo Davila Machala, periodo 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y ginecoobstétricas de la
poblacion: edad, estado civil, instruccién, ocupacion, residencia, inicio de

vida sexual, nimero de parejas, embarazos, nimero de hijos y abortos.

e Registrar la obtencién previa de informacion sobre el acido félico, y el

medio empleado.

e Estimar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion

sobre el &cido félico, a través de una encuesta.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, para determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el acido foélico en mujeres de
edad fertil.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

El estudio se realizé en el Area de Consulta Externa y Hospitalizacién del Servicio

de Ginecologia del Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo utilizado para el desarrollo de la investigacion fue infinito, debido a que
no se tenia conocimiento del total de pacientes que serian atendidas durante la

realizacidon de la investigacion.

4.1.4 SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

La muestra esta conformada por 114 mujeres que cumplieron los criterios de
inclusion, el nivel de confianza del 95%, error 5%, porcentaje de la poblacién que
tiene el atributo deseado 8.3% que corresponde a la poblacién que tiene
conocimientos buenos sobre el acido fdlico, las unidades muestrales fueron

seleccionadas por muestreo probabilistico sistematico (23).
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4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.2.1 INCLUSION

Mujeres embarazadas y en edad fértil de 15 a 49 afios que acuden a
consulta externa y hospitalizacion del Area de Ginecologia del Hospital
General Tedfilo Davila de la ciudad de Machala durante el periodo 2018.
Mujeres que autorizaron su participacion en el estudio.

Firma del consentimiento informado.

4.2.2 EXCLUSION
Mujeres menores de 15 afios.
Mujeres mayores de 49 afios.
Formularios con datos incompletos

Pacientes que durante la investigacion decidieron abandonar el estudio.
4.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER INFORMACION

4.3.1 METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

4.3.2 TECNICA

La técnica utilizada fue la encuesta, para recoleccion de datos sociodemograficos,

ginecoobstétricos, conocimientos, actitudes y préacticas.

4.3.3 INSTRUMENTO

El instrumento utilizado es la encuesta (Anexo 1) aplicada por Saenz E. tomada

de su estudio realizado en el 2016 en Pera. La cual fue validada mediante juicio

de expertos (Anexo 2), este cuestionario esta formado por 36 preguntas, la

primera parte de la encuesta se enfoca en recoger datos personales con 12 items,

la segunda parte estd disefiada para determinar los conocimientos con 9
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preguntas, para actitudes 5 preguntas, y para las practicas 10 preguntas. Segun
los datos este cuestionario obtuvo una confiabilidad muy fuerte luego de que se
realizara de una prueba piloto, obtuvo en la parte de conocimientos 0.8 en
coeficiente de Kuder Richardson y para el de actitudes 0.8 coeficiente de Alpha de
Cronbach. (Anexo 3).

Para la calificacion de la encuesta las 9 preguntas sobre conocimientos fueron
calificadas como 0 puntos si la paciente sefialé una respuesta incorrecta, y con 1
punto si la opcion sefialada era correcta. Se utilizé las categorias de “Bueno,
Medio y Bajo” mediante la escala de stanones y la campana de Gaus a través de

media y desviacion estandar. (Anexo 4).

Bueno: > o igual a 9 puntos.

Medio: 6 a 8 puntos.

Bajo: < oigual a 5 puntos.

Para calificar las actitudes de cada participante se usaron 5 preguntas que
contenian como opciones la escala de Likert, “Completamente de acuerdo”; “De
acuerdo”; “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”; “En desacuerdo” y “Completamente
en desacuerdo”, a las que se les asignd los puntajes 1, 2, 3, 4, 5 dando el menor
puntaje a la actitud mala y el mayor a una actitud buena. Para categorizar las

actitudes como “Buena, Regular y Mala” se utilizo la formula de Baremos.

Formula de Baremos:

K=N° de items * Maximo puntaje = nl - (N items) = n2/3

N°de items= 5 (preguntas sobre actitudes)

Maximo puntaje=5

K=5*5=25-5=20/3=6.6=7

30



Segun la formula de Baremos las categorias quedan de la siguiente manera:

Actitud buena: 21-25 puntos.

Actitud regular: 13-20 puntos.

Actitud mala: 5-12 puntos.

Las practicas seran evaluadas con 10 preguntas las que seran calificadas como

incorrecta (0), correcta (1).

Mala: 0-4 puntos.

Regular: 5 a 7 puntos

Buena: 8 a 10 puntos (23).

4.4 PROCEDIMIENTO

El estudio se realiz6 en 3 fases:

Fase I: en la primera fase se obtuvo la aprobacion del protocolo de investigacion
por parte del Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca (Anexo 5),
se presentd la solicitud de permiso a autoridades del Hospital General Tedfilo

Davila (Anexo 6).

Fase II. en la segunda fase se realizé el acercamiento a la poblacion con la
finalidad de ganar confianza y de informar e incentivar a las pacientes a participar
en el estudio, de esta manera se reunié a las mujeres que cumplian con los

criterios de inclusién y que firmaron el consentimiento informado.

Fase lll: en la tercera fase se recolectaron los datos con la aplicacion de la
encuesta, con la que se obtuvo los datos sociodemograficos y ginecoobstétricos

de la poblacion, sus conocimientos, actitudes y préacticas (Anexo 7).
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4.5 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos de las encuestas fueron transferidos a una base digital, se presentaron
mediante tablas, las variables cuantitativas se expresaron en medias, moda y
desviacién estandar, las cualitativas en frecuencias y porcentajes, se utilizé el

programa SPSS 15 (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows.

4.6 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

e La presente investigacién conté con la autorizacion del Hospital General
Tedfilo Davila, para esto se firmo un acuerdo y se informd la finalidad del

estudio detalladamente.

e Antes de la realizacion del estudio se explicé a la paciente los objetivos de
la investigacion, y se respondié inquietudes; posteriormente se entrego el

consentimiento informado que fue firmado por la paciente (Anexo 8).

e Esta investigacion tiene absoluta confidencialidad no se publicaran los

datos personales y cualquier otra informacion que identifique al individuo.

e Confidencialidad: La persona que participé en el estudio no tuvo ningun

riesgo al participar de la misma.

e Autonomia: La participacion en el estudio fue voluntaria, no se exigié ni
ofrecié ninguna recompensa econoémica para la participacion en el estudio,

las participantes podian retirarse en cualquier momento del estudio.

e El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética de la

Universidad Catolica de Cuenca, Facultad de Medicina.

e Con objeto de codificar los formularios se asigné a cada participante un

cbdigo numérico de 3 digitos, empezando por 001.
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e Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante del estudio, se

informo los objetivos, beneficios y la confidencialidad de los datos.

e La autora declara no tener conflicto de intereses durante la investigacion.
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4.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Numérica
Tiempo vivido por una persona, Afos cumplidos, dato obtenido 15-19 afios. (1)
Edad ; Temporal. . ~
animal o vegetales. a través de la encuesta. 20-39 afios. (2)
40-49 afios. (3)
Condicion del ser humano basado :
S ) : Nominal
en su nacimiento, nacionalidad, Soltera. (1)
... | filiacién, o matrimonio, que aparece . Tipo de relacion con pareja '
Estado civil ) RS Social. ; Casada. (2)
en el registro civil asigha datos obtenidos de la encuesta. e
=, Conviviente. (3)
responsabilidades, derechos y : :
Divorciada. (4)
reconoce cComo personas naturales
Ordinal
Grado de Tiempo durante el que un alumno . Nivel de instruccion obtenida de Sin Instruccion. (1)
. - asiste a la escuela o a cualquier Educativa. Primaria. (2)
instruccion ~ la encuesta. :
centro de ensefianza. Secundaria. (3)
Superior. (4)
Nominal
Ocupacion | Actividad o funciéon que desempenia. Laboral Informacion obtenida de la Ama de casa. (1)
encuesta. Trabaja. (2)
Estudiante. (3)
e . : Nominal
Residencia Lugar donde reside o vive Geogra}flca y Informacion obtenida de la Urbano.(1)
Social. encuesta.
Rural. (2)
. NUumero de veces que se ha . : w
Numero de . . Informacion obtenida de Ninguno. (1)
encontrado embarazada incluyendo Social.
embarazos encuesta. 1. (2)
embarazo actual. 2
2 0 mas. (3)
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Numérica

l}:l_l_Jmerp de | Hijos biolégicos de cualql_uer edad Social. Dato obtenido de encuesta. Ninguno. (1)
IjoS vivos gue se encuentren Vivos. 1. (2)
2 0 mas. (3)
Interrupcion prematura de Numerico
Nl;[)noerrt(z)sc’ie embarazos antes de las 20 Social. Dato obtenido de encuesta. Nln%]Lur(mg). (1)
semanas de gestacion. i
2 0 mas. (3)
Edad de Edad a la que se inicia el conjunto
Inicio de de conduct_as que ejgcutan 2 0 mas Social. Dato obtenido de encuesta. Numérico
relaciones | seres de diferente o igual sexo que
sexuales suelen terminar en el coito.
Ndmero de Numero de personas con las que ha
parejas °p q Social. Dato obtenido de encuesta. Numérico
tenido contacto sexual
sexuales
Cualquier informacioén recibida en Nominal
Consejeria relacion al acido félico uso, Social. Dato obtenido de la encuesta. Si(1)
beneficios, etc. No (2)
Momento w
de Durante Ia. atencmnlprenat.al. (1)
obtencion Lugar de obtencién de informacion Medio de Dato obtenido de la encuesta Enla sezlggtgt?i(f;l(gg)proflIaX|s
de sobre el acido félico. divulgacion. ' '
, - En la sala de espera de un
informacio imi
n establecimiento de salud. (3)

Otro. (4)
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Conocimie
nto

Conjunto de datos que se conocen
de una materia o ciencia.

Componente
cognoscitivo.

~

© ®

oukwnpE

Encuesta
Definicion.
Frecuencia de consumo.
Inicio de consumo.
Finalizacion del consumo.
Importancia.
Patologias que se pueden
prevenir en el feto.
Enfermedades que se puede
prevenir en la madre.
Fuentes de acido fdlico.
Donde obtener informacion.

Ordinal
Bueno: > a 8 puntos. (1)
Medio: 6 a 8 puntos. (2)
Bajo: < a 6 puntos. (3)

Actitud
hacia el
consumo
de acido
folico

Opiniones de la paciente en relacion
al consumo de acido faolico.

Componente
afectivo.

Escala de Likert
Opinidn acerca del inicio de
la suplementacion en
cualquier momento  del
embarazo.

Opinion acerca del consumo
de acido félico antes de la
gestacion.

Opinidbn sobre el consumo
de acido fdlico solo porque
fue indicacion del médico.
Opinidn acerca del consumo
de é&cido fdlico antes del
embarazo para prevenir
defectos.

Opinidn sobre el consumo
de alimentos fuente de acido
félico.

Ordinal
Buena: 21-25 puntos. (1)
Regular: 13-20 puntos. (2)
Mala: 5-12 puntos. (3)
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Practicas

Ejercicio o realizacion de una
actividad en forma continuada y
conforme a sus reglas.

Componente
conductual.

8.

9.

Encuesta
Consumo de suplementos
de &cido fdlico.
Alimentos con acido fdlico
gue consume.
Consumo de acido folico
antes de la gestacion.
Tiempo de consumo antes
de la gestacion.
Frecuencia de consumo.
Momento de consumo de
acido fadlico.
Consumo de acido folico
durante la gestacion.
Mes en el que empezd a
consumir acido folico.
Tiempo de gestacion que
tomo el acido félico.

10. Frecuencia durante la

gestacion de consumo de
acido félico.

Ordinal
Mala 0-4 puntos. (1)
Regular: 5 a 7 puntos. (2)
Buena: 8 a 10 puntos. (3)
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CAPITULO V
5 RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en base al cronograma propuesto, efectuandose las
actividades de acuerdo a la planificacién (Anexo 9) y presupuesto (Anexo 10).

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO
TABLA N°1

Caracteristicas sociodemograficas de 114 pacientes del Area de

Ginecologia del Hospital Te6filo Davila 2018

Media de edad: 26,50 . .
o . ) Frecuencia Porcentaje
Desviacion estandar: 6,6

15-19 afios 12 10,5

Edad 20a 39 arjos 97 85,1
40 a 49 ainos 5 4.4

Total 114 100

Soltera 35 30,7

Casada 19 16,7

Estado civil Conviviente 58 50,9
Divorciada 2 1,8

Total 114 100

Primaria 17 14,9

Instruccion Secun_daria 69 60,5
Superior 28 24,6

Total 114 100

Ama de casa 67 58,8

Ocupacién Traba_ja 18 15,8
Estudia 29 25,4

Total 114 100

Residencia Urbana 114 100
Total 114 100

 Fuente: Base de datos.
* Responsable: Andrea Riqueti.

INTERPRETACION:

Como se puede observar en la tabla uno, dentro de las caracteristicas generales

de las pacientes que participaron en el estudio, la media de edad era 26,50 afios,
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16,6, el 85,1% pertenecia al grupo de edad de 20 a 39 afios, el estado civil del
50,9% era conviviente, el nivel de instrucciéon del 60,5% era secundaria, el 58,8%

era ama de casa, el lugar de residencia del 100% era urbana.
TABLA N°2

Caracteristicas ginecoobstétricas de 114 pacientes del Area de Ginecologia
del Hospital Ted6filo Davila 2018

Valor
Inicio de vida Media 17,83
sexual Desviacion estandar 2,034
i ) Media 1,64
Numero de parejas — .

Desviacion estandar 0,608
NUmero de Media 1,99
embarazos Desviacion estandar 1,300

. Medi 1,
Numero de hijos . _,edla ” 09
Desviacion estandar 1,242
Abortos . I\_/I,edla - 0,10
Desviacion estandar 0,325

e Fuente: Base de datos.
+ Responsable: Andrea Riqueti.

INTERPRETACION:

Como se puede observar en la tabla dos, la media de inicio de vida sexual era
17,83 afos, + 2,034; parejas sexuales: 1,64, £ 0,608; embarazos: 1,99 + 1,300;
abortos: 0,10 + 0,325.
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5.3 ANALISIS DE RESULTADOS
TABLA N° 3

Total de mujeres que recibié informacion previa sobre el acido folico en 114

pacientes del Area de Ginecologia del Hospital Te6filo Davila 2018

Frecuencia Porcentaje
Recibio Si 60 52,6
informacion No o4 ar.4
Total 114 100

 Fuente: Base de datos.

+ Responsable: Andrea Riqueti.

INTERPRETACION:

Como se puede observar en la tabla tres, de 114 mujeres encuestadas, el 52,6%

recibié informacion previa sobre el &cido folico.

TABLA N° 4

Momento de obtencidon de informacion sobre el &cido folico 60 pacientes del
Area de Ginecologia del Hospital Te6filo Davila 2018

Frecuencia Porcentaje
Durante la
Momento de > 49 s
obtencién de atencién prenatal
i : 4 Otro 11 56
informacion
Total 60 536

 Fuente: Base de datos.

+ Responsable: Andrea Riqueti.

INTERPRETACION:

Como se puede observar en la tabla cuatro, de 60 mujeres que respondié que si
recibié informacién previa sobre el acido félico, el 43% sefialé que fue durante la

atencién prenatal.
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TABLA N°5

Conocimientos sobre el acido félico en 114 pacientes del Area de

Ginecologia del Hospital Teofilo Davila 2018

Frecuencia Porcentaje
Correcto 60 52,6
Definicidon Incorrecto 54 47,4
Total 114 100
Correcto 63 55,3
Frecuencia de consumo | Incorrecto 51 44,8
Total 114 100
Correcto 26 22,8
Inicio de consumo Incorrecto 88 77,2
Total 114 100
Finalizacion del Correcto 19 16,7
CONSUMO Incorrecto 95 83,3
Total 114 100
Correcto 50 43,9
Importancia Incorrecto 64 11,4
Total 114 100
Patologias que se Correcto 20 17,5
pueden prevenir en el Incorrecto 94 82,5
feto Total 114 100
Enfermedades que se Correcto 23 20,2
puede prevenir en la Incorrecto 91 79,8
madre Total 114 100
Correcto 20 17,5
Fuentes de acido félico | Incorrecto 94 82,5
Total 114 100
Correcto 75 65,8
Dpnde obtg/ner Incorrecto 39 34,2

informacién

Total 114 100

 Fuente: Base de datos.
+ Responsable: Andrea Riqueti.

INTERPRETACION:

Como se puede observar en la tabla cinco, de 114 mujeres encuestadas, el 52,6%
tenia un conocimiento correcto sobre la definicion de acido folico, el 55,3%

conocia la frecuencia con la que se debe consumir el suplemento, el 22,8% sabia
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sobre el inicio de la suplementacién antes de la gestacion, el 16,7% que debe ser
consumido durante todo el embarazo, el 43,9% distinguia su importancia, el
17,5% patologias que pueden prevenirse en el feto, el 20,2% enfermedades que
se previenen en la madre, el 17,5% conoce las fuentes de acido félico, el 65,8%

supo donde puede obtener informacidn sobre el suplemento.

TABLA N° 6

Nivel de conocimientos sobre el 4cido folico de 114 pacientes del Area de

Ginecologia del Hospital Te6filo Davila 2018

Frecuencia Porcentaje
Bajo 92 80,7
Nivel de Medio 19 16,7
conocimientos Bueno 3 2,6
Total 114 100

* Fuente: Base de datos.
+ Responsable: Andrea Riqueti.

INTERPRETACION:

Como se puede observar en la tabla seis, de 114 mujeres encuestadas, el 80,7%
tuvo un nivel de conocimientos bajo, el 16,7% nivel de conocimientos medio, el

2,6% con un conocimiento bueno.
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TABLA N° 7

Nivel de actitudes sobre el acido félico de 114 pacientes del area de

Ginecologia del Hospital Teofilo Davila 2018

Frecuencia Porcentaje
Mala 3 2,6
Nivel de Regular 99 86,9
actitudes Buena 12 10,5
Total 114 100

 Fuente: Base de datos.

+ Responsable: Andrea Riqueti.

INTERPRETACION:

Como se puede observar en la tabla siete, de 114 mujeres encuestadas, el 2,6%

tuvo un nivel de actitudes malo, el 86,9% regular, el 10,5% bueno.
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TABLA N° 8

Préacticas sobre el acido folico pacientes del Area de Ginecologia del

Hospital Te6filo Davila 2018

Frecuencia | Porcentaje
Consumo de No 31 27,2
suplementos de Si 83 72,8
acido fdlico Total 114 100
Alimentos con Lentejas 30 26.3
, . Lo , Frejoles 20 17,5
acido folico mas
consumidos Otros 64 56,2
Total 114 100
Consumo del No 97 96
suplemento antes Si 4 4
de la gestacion Total 101 100
Tiempo de 1 mes 3 75
consumo antes de 3meses 1 25
la gestacion Total 4 100
Frecuencia de Diario 3 75
consumo antes de Semanal 1 25
la gestacidn Total 4 100
Momento de Antes del desayuno 2 50
consumo antes de Antes de almuerzo 1 25
la gestacion Antes de la cena 1 25
Total 4 100
Consumo del No 18 17,8
suplemento Sj 83 82,2
gz;?gé?é'r? Total 101 100
Desde la ler mes 30 36,1
M_e,s dela Desde el 2do mes 19 22,9
gestacion en el que
empez6 a consumir Desde el 3er mes 18 21,7
el suplemento Otros 16 19,3
Total 83 100
Solo 1 mes 0 menos 5 6
Hasta los 2 meses 8 9,6
Tiempo de Hasta los 3 meses 14 16,9
%(?ritgcelﬁgcciléjoe Hasta los 4 meses 21 25,3
f6lico Hasta la aqtualidad 15 18,1
Hasta el final del 20 241
embarazo
Total 83 100
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Frecuencia de Diario 72 86,7
consumo durante Interdiario 10 12
la gestacion Semanal 1 1,2
Total 83 100

+ Fuente: Base de datos.
* Responsable: Andrea Riqueti.

INTERPRETACION:

Como se puede observar en la tabla ocho, el 72,8% de las participantes ha
consumido suplementos de &cido folico, el alimento con &cido félico mas
consumido fueron las lentejas por el 26,3%, de 100 mujeres que han estado
embarazadas, el 4% consumio suplementos de acido félico antes de la gestacion,
de este grupo solo el 25% consumio el suplemento 3 meses antes de la
gestacion, el 75% lo consumio a diario, el 50% lo consumio6 antes del desayuno, el
82,2% consumiod el suplemento durante la gestacion, de estas pacientes que Si
consumieron el suplemento durante la gestacion el 36,1% lo hizo desde el ler

mes, el 25,3% lo consumid hasta el 4to mes, el 86,7% con una frecuencia diaria.
TABLA N° 9

Nivel de practicas sobre el acido félico pacientes del area de Ginecologia del

Hospital Te6filo Davila 2018

Frecuencia Porcentaje
Mala 51 44,7
Nivel de Regular 60 52,6
préacticas Buena 3 2,6
Total 114 100

 Fuente: Base de datos.
+ Responsable: Andrea Riqueti.

INTERPRETACION:

Como se puede presentar en la tabla nueve, de 114 mujeres encuestadas, el
44,7% tuvo un nivel de practicas malo, el 52,6% nivel de practicas regular, el 2,6%

con un nivel de précticas bueno.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

En nuestro estudio el 2,6% de la poblacién encuestada tiene un conocimiento
bueno en relacién al acido folico, el 2,6% con un nivel de practicas bueno, este
porcentaje no tiene relacion con el estudio publicado en el afio 2018, en Pera por
Alfaro A. et al, en el que 57,3% de las pacientes tenian conocimientos adecuados
sobre el acido félico y el 62,7% tenia practicas buenas, a pesar de haberse
realizado a un grupo de edad semejante, entre 15 a 45 afios y en su mayoria con
el mismo nivel de educacidn, 68% instruccion secundaria en la investigacion de

Alfaro y 60,5% segun nuestros datos (20).

El 52,6% de nuestra poblacion habia recibido informacion sobre el acido félico,
solo el 4% habia consumido este suplemento antes de la gestacion, estos datos
son inferiores a los encontrados en el afio 2017 en Korea por Kim J. et al, en el
gue 65,6% habia escuchado informacion sobre el acido fdlico, el 26,4% de las

participantes refirieron haber usado este suplemento antes de su embarazo (21).

En nuestro estudio el 22,8% de la poblacién tuvo conocimiento sobre el inicio de
la suplementacion antes de la gestacion, estos resultados se relacionan con los
encontrados en el afio 2017 por Choy R. et al, en su estudio realizado en Perq, de
su poblacién el 29,37% tenia conocimientos sobre el uso del acido fdlico
preconcepcional, en nuestra investigacion solo el 17,5% sabia sus beneficios para
el feto, y el 16,7% que debe ser consumido durante todo el embarazo, estas cifras
son superadas en el estudio de Choy en el que 53,17% conocia que debe ser
tomado durante todo el embarazo y el 36,11% tenia conocimiento sobre su

beneficio para el producto de la concepcion (22).

Del total de nuestra poblacion la mayoria de las mujeres es decir el 80,7% tuvo un
nivel de conocimientos bajo, el 86,9% tuvo un nivel de actitudes regular, solo el
4% de la poblacion tomo el suplemento antes de la gestacion, y el 83% durante la
gestacion, al contrario en el estudio publicado en el afio 2016, en Pera por Saenz

E, en el que 81,1% obtuvo un conocimiento medio, el 56,2% una actitud buena, y
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en relacion a las practicas el 44,4% tuvo un consumo del suplemento antes de la

gestacion y el 100% durante la gestacion (23).

Nuestros resultados se relacionan con los del estudio publicado en el afio 2016
por Saxena V. et al, realizado en India, en el que 80,7% de la poblacién estudiada
al igual que en la nuestra obtuvo un puntaje bajo sobre conocimientos acerca del
acido folico, solo el 4,75% de la poblacion segun Saxena habia consumido el
suplemento antes del embarazo, en nuestra poblacién lo consumié solo el 4%
(25).

En nuestros resultados el 47,4% no habia recibido ninguna informacién sobre el
acido folico, el 43,9% distinguia su importancia, 55,3% conocia la frecuencia con
la que se debe consumir el suplemento estos resultados guardan muy poca
relacion con los del estudio realizado en el afio 2016, en Francia por Salgues M.
et al, en el que 36% de las participantes no habian escuchado acerca del acido
folico, el 82% no tenian conocimientos sobre sus beneficios ni sobre como se

recomienda su ingesta (24).

Nuestros resultados guardan poca relacién con los del estudio realizado en el afio
2016, en Paraguay por Ruoti M. et al, en el que 36,4% tenia conocimientos sobre
el consumo preconcepcional, en nuestro estudio el 22,8% de la poblacién
encuestada tiene un conocimiento correcto sobre el inicio de la suplementacion

con &cido fdlico, evidenciandose en ambos un nivel bajo de conocimientos (16).

En nuestros resultados, el 80,7% de las pacientes que participaron en el estudio
obtuvo un nivel de conocimientos bajo, la cifra encontrada es superior a la del
estudio realizado en el afio 2015 por Barco B. et al, en Brasil, donde el 54,5% no
tenia conocimientos sobre el acido félico, los datos son similares en relacion al
consumo durante la gestacion, en nuestro estudio se obtuvo el 82,2%. Barco en
su investigacion publicé que el 81,3% uso este suplemento durante la gestacion,
la media de edad fue de 25 afios que se asemeja a la de nuestra poblacion que

fue de 26,50 afios, ambos estudios de tipo descriptivo (26).

a7



El 4% de nuestra poblacion estudiada consumié suplementos de acido félico
antes de la gestacion, esto no tiene relacion con el estudio publicado en el afio
2014 por Fabre E. et al, realizado en Espafia en el que 28,6% de la poblacion
utilizé el acido félico antes de la gestacion como prevencion, su estudio fue

realizado en un grupo de edad igual al nuestro de 15 a 49 afios (28).

Se encontro una cifra similar a la nuestra en un estudio realizado en el afio 2014,
en Sudan por Alsammani M. et al, donde el 3,2% utilizé suplementos de &cido
folico antes del embarazo, el 33,8% sabia las fuentes naturales de acido fdlico,
con mayor frecuencia sefalaron a los vegetales (27), en nuestro estudio un
porcentaje similar, 4% de la poblacibn consumio el suplemento antes de la
gestacion, pero solo el 17,5% eligio correctamente las fuentes de acido folico y

con mayor frecuencia se sefialaron a los granos, habitualmente a las lentejas.

En nuestro estudio el 25,3% de la poblacion consumi6 el suplemento hasta el 4to
mes de gestacion que corresponde al dato mas alto encontrado, y el 6% solo 1
mes 0 menos, al contrario que el estudio realizado en el afio 2014 en Japon por
Sato Y. et al, donde el 85% consumi6 folatos solo el primer mes de gestacion
(32).

En nuestros datos el 4% de la poblacién consumié el suplemento antes del
embarazo, de estas pacientes el 75% lo tom6 con una frecuencia diaria, y el
17,5% sabia los beneficios para prevencion, esto no tienen ninguna relacion con
los datos publicados en el afio 2014, en Canada por Nelson C. et al, en el que
57,7% de las mujeres estudiadas refirieron tomar acido félico antes de la
gestacion, el 90% lo hizo a diario, y el 77,6% tenian conciencia sobre los

beneficios prenatales (30).

De nuestra poblacion el 72,8% habia consumido &cido fdlico, y el 43,9% conocia
la importancia de este suplemento, estos datos son superiores a los encontrados
en el afio 2014, en Pakistan por Hisam A. et al, en el que los conocimientos sobre
la importancia del acido félico fueron del 43% y el 51,25% de la poblacion

encuestada habia recibido suplementacion (29).
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

La mayor proporcion de las pacientes que participaron en el estudio pertenecia al
grupo de edad de 20 a 39 afos, eran de estado civil conviviente, tenian
instruccidon secundaria, eran ama de casa, el lugar de residencia de la totalidad de

las pacientes era en el sector urbano.

La mayoria de las participantes inicié su vida sexual a los 17 afios, ha tenido 1

embarazo y no ha tenido abortos.

La mayoria de las pacientes habia recibido informacién previa sobre el acido

félico, la mayor cantidad durante la atencidn prenatal.

La mayoria de las pacientes encuestadas obtuvo un nivel de conocimientos bajo,
el nivel de actitudes de la mayor parte de la poblacion fue regular, con menor

frecuencia las mujeres obtuvieron un nivel de practicas bueno.

7.2 RECOMENDACIONES

e Que se capacite a la poblaciéon sobre todo a mujeres de edad fértil y
empezar a edades mas tempranas no solo a pacientes que acuden a
atencién prenatal, creando programas educativos que abarquen a la
poblacién mas joven.

e Es importante estimular a la investigacion sobre &cido folico para que se
sigan creando estudios, que incluya a la poblacion fértil de diferentes
sectores del pais, es necesario también obtener datos como niveles de
folato en sangre, y en alimentos fortificados para estimar el impacto en la
salud de la poblacioén.

e Crear programas de capacitacion al personal de salud que trabaja con

poblacién de edad fértil para mejorar el consumo de &cido fdlico.
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ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADOS A LA SUPLEMENTACION CON ACIDO FOLICO

A continuacion se presenta una serie de preguntas sobre la suplementacion de

acido folico, sirvase a responder cada pregunta sefialando la respuesta correcta.
Datos generales:

Marcar con una “X” uno de los recuadros para cada item enumerado

1. Edad:

2. Estado civil:

Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada ()

3. Grado de Instruccion:

Sin instruccién () Primaria () Secundaria () Superior ()

4. A que se dedica:

5. Lugar de procedencia:

6. NUmero de embarazos:

7. Nimero de hijos vivos:

8. NUmero de abortos:

9. Otros:

10. Edad de inicio de relaciones sexuales:
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11. Namero de parejas sexuales:

12. ¢Recibio6 algun consejo / informacion para tomar acido folico?

Si()No()

*Si la respuesta fue “Si”, mencione en qué momento:

Durante la atencion prenatal ()

En la sesidon de Psicoprofilaxis obstétrica ()

En la sala de espera de un establecimiento de salud ()

Otro ()

Especificar:

Conocimientos sobre suplementacion de acido félico

1. ¢,Qué es el acido folico?

a. Una vitamina.

b. Un energizante.

c. Una galleta.

2. ¢ Cuéntas veces al dia se debe consumir este suplemento (4cido félico)?

a. tres veces a la semana

b. Cinco veces a la semana

c. Una vez al dia

3. ¢ Cudl es el momento ideal para iniciar con el consumo de suplementos de

acido foélico?
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a. Antes del embarazo
b. Durante el embarazo

c. Después del embarazo

4. ;Cual es el momento ideal para finalizar el consumo de suplementos de

acido félico?
a. Antes del embarazo
b. Durante el embarazo
c. Después del embarazo

5. ¢Por qué es necesario consumir suplementos alimenticios con &cido

folico?
a. Para prevenir enfermedades en la gestante
b. Para prevenir enfermedades en el bebé
c. Para prevenir enfermedades en la madre y el bebé

6. ¢Qué tipo de enfermedades o complicaciones en el bebé se puede

prevenir con el consumo de acido félico?

a. Malformaciones del sistema nervioso (columna vertebral) del bebé.
b. Bebes con sobrepeso

c. Sindrome de Down

7. ¢Qué tipo de enfermedades o complicaciones en la madre se puede

prevenir con el consumo de acido félico?

a. Anemia por deficiencia de acido félico
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b. Diabetes gestacional
c. Que se adelante el parto

8. ¢En qué tipo de alimentos, ademas de los suplementos se puede

encontrar el acido folico?
a. Higado de res o pollo y verduras verdes
b. Bebidas energizantes
c. Frutas y lacteos

9. ¢Dbnde se brinda informacién correcta acerca de la suplementaciéon para
acido félico?

a. En un establecimiento de salud.
b. En el internet
c. En la farmacia y/o botica
ACTITUDES SOBRE SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO

1. ¢Consideras que el consumo de suplemento &cido félico puede iniciarse

en cualquier momento de la gestacion?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo
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2. ¢Consideras importante el consumo de acido félico desde que una mujer

desea quedar gestando?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

3. ¢Consumirias &cido félico en el embarazo solo porque el médico lo indica

sin importar sus beneficios en el bebé?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

4. ¢ Consumirias acido folico antes de la gestacidon para prevenir defectos en

el desarrollo del bebe?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo
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e. Totalmente en desacuerdo

5. ¢Consumirias alimentos que contengan &cido félico?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

PRACTICAS SOBRE SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO

1. Haz consumido suplementos de acido félico:

Si () No ()

2. ¢,Qué alimentos con acido félico (lentejas, frejoles, vegetales de hoja
verde, brécoli, naranjas, aguacate, cereales, etc.) consume

mas?

ANTES DE LA GESTACION

3. ¢Consumid6 suplemento de acido félico antes de quedar embarazada?

Si()No ()

4. Si en la pregunta anterior respondié “Si” ;Cuanto tiempo antes de su

gestacién consumio suplemento de acido folico?: en dias

5. ¢Con qué frecuencialo consumié?

() Diario
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() Interdiario
() Semanal
() Quincenal
6. ¢ En qué momento consumia acido fdlico?
() Antes del desayuno
() Antes del almuerzo
() Antes de la cena
DURANTE LA GESTACION
7. ¢Consumid acido folico durante la gestacion?
Si()No ()

Si la pregunta anterior respondié “Si”, continle con las siguientes

preguntas:

8. Desde que mes de gestacion empez6 a consumir el suplemento acido

folico?
() Desde el primer mes
() Desde el segundo mes
() Desde el tercer mes

() Otros: mes

9. ¢ Hasta qué tiempo de gestacién tomo el acido folico?
() Hasta los 2 meses
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() Hasta los 3 meses

() Hasta los 4 meses

() Hasta la actualidad

() Hasta el final del embarazo

10. ¢Con qué frecuencia durante la gestacion lo consumi6é o consume acido

félico?

() Diario

() Interdiario

() Semanal

() Quincenal
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ANEXO 2: VALIDEZ DE CONTENIDO DE ENCUESTA

1 2 3 4 5
1

1. El instrumento recoge informacion que 1 1 1 0.031

permite dar respuesta al problema de
investigacion.

=

2. El instrumento propuesto responde a 1 1 1 1 1 0.031
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es 1 1 1 1 1 0.031
adecuado

4. Los items (preguntas) del instrumento 1 1 1 1 0 0.156
estdn  correctamente  formuladas.
(claros y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento 1 1 1 1 1 0.031
responden a la Operacionalizacion de
la variable

6. La secuencia presentada facilita e 1 1 1 1 1 0.031
desarrollo del instrumento

7. Las categorias de cada pregunta 1 1 1 1 1 0.031
(variables) son suficientes.

8. El numero de items (preguntas) es 1 1 1 1 1 0.031
adecuado para su aplicacién.

La validez de la encuesta se realiz6 mediante una prueba binomial - juicio de
expertos, fue tomado el juicio de cada uno de los expertos a cerca de cada
item o criterio, le asignaron 1 punto cuando lo creian apropiado y 0 cuando
este no era el adecuado, se obtuvo un cuestionario favorable como resultado,
se obtuvo un valor p < 0,05 en la mayoria de los criterios, mejorando aquellos

gue se calificaron con menor puntaje (23).
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ANEXO 3. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON

La encuesta sobre conocimientos del 4cido folico se confiabilizé a través de una
prueba piloto que se realiz6 a 30 pacientes de consulta prenatal, se obtuvo un

coeficiente de Kuder—Richardson de 0.803, lo que indica confiabilidad fuerte (23).

Coeficiente de Kuder - Richardson

Preguntas o items Puntaje {xi-X]2
Encuestado M p2 ] P4 PS5 PE 7 ] ] Total |xi)
£l 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 [ 021777778
E2 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 B 215111111
E3 1 ] ] 1] [i] 1] o 1 1 3 12 ARaa4ad
E4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 E, (8404444
=] 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 8 215111111
1] 1] ] 1 1] 1 1] o 1 a 3 12 ARaa4ad
E? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 B, (8404444
E8 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 B 2,15111111
=) 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 8 215111111
ali] 1 ] ] 1] 1] 1] o 1 a 2 205511111
E11 1 1 1 1 1 1 o 1 1 B 215111111
E12 1 1 1 1 i 1 o 1 1 7 021777778
E13 1 0 0 1] 1] 1 ] ] o 2 205511111
E14 1 1 1 1 [i] 1 1 1 1 8 215111111
E15 1 1 1 1 1 1 o 1 1 B 215111111
El6 1 ] 1 1 1] 1 o ] a 4 B ALTTITTE
Elf 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 8 215111111
E18 1 1 1 1 1 1 o 1 1 8 2,15111111
E19 1 1 1 1 [i] 1 1 1 1 B 215111111
E20 1 ] 1 1] 1] 1 o ] 1 4 BALTTITTE
E21 [i] ] 1 1] [i] [i] ] 1 a 2 205511111
E22 1 1 0 1] 1] { 1 ] 1 4 BALTTITTE
E23 1 ] ] 1 1] 1 o 1 a 4 BALTTITTE
E24 1 1 1 1 1 1 o 1 1 B 215111111
E25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 E, (8404444
ElB 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g B, (5444444
E2F 1 1 1 1 1] 1 o ] 1 2} 0, 28404444
E2R 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 B 215111111
E29 1 1 ] 1] 1 1 1 1 1 7 021777778
E30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g B, (5444444
Total i ] Fry i 20 16 5 14 3 Fo ] 196 169,47
Media 0,93 0,73 020 0,67 0,53 0,83 0,47 077 0,20 6,53 12,13
= 0,53 0,73 0,20 0,67 053 0,83 0,47 077 0,50 6,53 12,13
q= 0,07 0,27 0,20 0,33 047 0,17 0,53 0,23 0,20 247 4. B7
p.q= 0,06 0,20 0,16 0,22 0,25 0,14 0,25 0,18 0,16 162 3,17
i de items 9
# de encuest Eli]
|sthexpd 565
it 0,803

Coeficiente de Correlacion
Magnitud
0,7021,00 Muy fuerte
0,502 0,69 Sustancial
0,30a 0,49 Moderada
0,102 0,29 Baja
0,012 0,09 Despreciable
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CONFIABILIDAD DE CRONBACH.

La encuesta sobre las actitudes hacia el uso de acido félico se midié con una
prueba piloto realizada a 30 pacientes en atencidon prenatal, obteniéndose

coeficiente de Cronbach: 0.81, es decir confiabilidad fuerte (23).

N ITEM Total
1 2 3 4 5
1 2 2 4 4 4 16
2 5 5 4 5 4 23
3 3 4 i 4 4 18
4 1 3 3 4 5 16
5 2 1 2 2 2 g8
& 2 2 i 4 4 16
7 4 5 Ll 5 5 23
] 2 5 4 5 5 .l
8 4 4 5 4 3 20
10 5 4 2 4 5 20
11 5 5 5 4 5 24
12 4 5 5 5 5 24
13 5 5 5 5 5 25
14 3 2 2 5 5 [ 17
15 1 1 2 2 4 10
16 1 1 1 3 5 11
17 4 3 4 5 5 [ 21
18 1 1 4 3 3 12
19 2 5 2 2 5 16
20 5 & 4 5 3] 24
21 2 4 2 4 3] 17
22 1 5 4 5 4 19
23 4 & 4 5 3] 23
24 2 4 1 4 2 [ 13
25 2 4 2 4 4 16
26 4 3] ] 5 5 24
27 4 5 4 5 5 [ z3
28 1 5 4 5 5 20
29 3 3] 4 5 3] 22
an 4 3] 4 5 3] 23
\arianza 206 2.2 1,50 0,94 0,81 21,33
Suma_var 7,53
Coeficiente de Correlacion
K(TEM) 5 Magnitud
N 20 0,70 21,00 Muy fuerte
r-Alpha de Cronbach 0,81 0,50a 0,69 Sustancial
0,30a 0,49 Moderada

0,102 0,29 Baja
0,012 0,09 Despreciable
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ANEXO 4: ESCALA DE ESTANONES Y CAMPANA DE GAUS

- Campana de Gaus

- Constante de 0.75

- Media( )

- Desviacion estandar (DS)
- A =Punto de corte menor
- B =Punto de corte mayor

' A/B = X  DS(0.75)

Campana de Gaus:
a=X-DS(0.75)=6.98—1.32(0.75) =6
b=X+DS (0.75)=6.98 + 1.32 (0.75) =8

Conocimiento sobre suplementacién con &cido félico:
“Alto” = mayor a 8"

“Medio” = De “6" hasta “8”

“Bajo” = menor a ‘6"

(23)



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL *.hHVI(EI() DEL PUEBLO

Cuenca, 8 de agosto de 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catodlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
‘Conocimientos, actitudes y practicas sobre acido folico en mujeres de edad fértil,
Hospital Tedfilo Davila, Machala, periodo 2018".

Trabajo de titulacién realizado por el Srta. Andrea Estefania Riqueti Castro
Codigo: Mi8BAnRi04129

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Cuenca, 20 de septiembre de 2018.

Sefior Doctor

Dario Gustavo Mora Bazantes

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina ANDREA ESTEFANIA RIQUET!I CASTRO con Cl:
0705036804, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL
ACIDO FOLICO EN MUJERES DE EDAD FERTIL, HOSPITAL TEOFILO DAVILA, MACHALA, PERIODO
2018". La Investigacion serd dirigida por el Dr. Juan Pablo Mufioz, especialista en Ginecologla y
Obstetricia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

AA a/‘,"/
(4 Dra. ' Ka oy ko) G AC'O
Responsable del Criterio de Investigacién
Facultad de Medicina

UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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PARA: Sr. Dr. Rodrigo Moises Carrién Castillo
Director Asistencial - Hospital General Teéfilo Davila

Sra. Dra. Martha Narcisa Rodriguez Tenezaca
Responsable de la Unidad de Pediatria

Sr. Dr, Jorge Rodrigo Castro Castillo
Responsable de Ginecologia

Sr. Dr. Eduy MuN iz Garcia
Responsable de Consulta Externa

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

De mi consideraciéon:

En Respuesta al Documento No. s/n, suscrito por la Dra. Karla Aspiazu, Responsable del
Criterio de Investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca, quien solicita permiso
para que la Srta. Andrea Estefania Riqueti Castro, Interna Rotativa de Medicina de la
misma Universidad, aplique encuestas a las mujeres en edad fértil que acuden al Hospital
General Teéfilo Davila, con el propésito de realizar su trabajo de titulacion, denominado
"CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL ACIDO FOLICO EN
MUJERES DE EDAD FERTIL-HOSPITAL TEOFILO DAVILA MACHALA
PERIODO 2018".

En este sentido comunico que la presente investigacion es de tipo descriptiva de cohorte
transversal, no involucra el manejo de muestras bioldgicas, tampoco utiliza
financiamiento de entidades puablicas y cuenta con la aprobacién de un comité de bioética
externo, por lo cual consideramos factible se realice en nuestra institucion.

Por lo tanto solicitamos muy comedidamente se brinde todas las facilidades a la
investigadora para que pueda aplicar las encuestas y recopile la informacion necesaria
para su investigacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Boyaca y Buenavista esquina Machala - Ecuador
Teléfono: 593 (2) 3701780 ext 7617 www.htdeloro.gob.ec
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Anexos:

o_para_que_andrea_estefania_riqueti_castro_recopile_informacion_para_su_trabajo_de_titulacion.pdf

Copin:
Sra. Leda. Virging Jessenia Calderon Martinez
Enfermera Responsable de Consulta Externa

Sr. Dr. Rodrigo Moises Carrion Castillo
Director Asistencial - Hos pital General Tedfilo Dévila

Sr. Dr. Jose Luis Gonzaga Yanez
Subdirector de Especialidades Clinicas y o Quirirgicas

Sr. Abg. Leonardo David Faleoni Romero
Analista Responsable de Talento Humano

Boyaca y Buenavista esquina Machala — Ecuador
Teléfono: 593 (2) 3701780 ext 7617 www.htdeloro.gob.ec




O85
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADOS A LA

SUPLEMENTACION CON ACIDO FOLICO

A continuacion se presenta una serie de preguntas sobre la suplementacién de 4cido folico, sirvase a
responder cada pregunta sefialando la respuesta correcta.

Datos generales:

Marcar con una “X" uno de los recuadros para cada item enumerado

1.Edad: 14

2. Estado civil: Solterap( Casada () Conviviente () Divorciada ()

3. Grado de Instruccién: Sin instruccién () Primaria () Secundarig)( Superior ()
4. A que se dedica: QUE HACE R ES DO ST 1€0S

5. Lugar de Residencia: [ 1A CHA [ A

6. Nimero de embarazos:

7. Namero de hijos vivos:__| =M B ARAT ADA .
8. Nimero de abortos: £,

9. Otros:

14

10. Edad de inicio de relaciones sexuales:

11. Namero de parejas sexuales: =

12. ¢ Recibi6 algin consejo / informacién para tomar acido félico?
sit¥No ()
*Si la respuesta fue "Si", mencione en qué momento:

Durante la atencion prenatal M

En la sesion de Psicoprofilaxis obstétrica ()

En la sala de espera de un establecimiento de salud ()
Otro ()
Especificar:

CONOCIMIENTOS SOBRE SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO
1. ¢Qué es el acido félico?

" a)Una vitamina.
. Un energizante.
c. Una galleta.

2. ;Cuantas veces al dia se debe consumir este suplemento (4cido folico)?

a. tres veces a la semana
inco veces a la semana
¢. Una vez al dia




. ¢Cual es el momento ideal para iniciar con el consumo de suplementos de acido félico?

_a-Antes del embarazo
(b.Durante el embarazo
c. Después del embarazo

. ¢Cual es el momento ideal para finalizar el consumo de suplementos de 4cido félico?

a. Antes del embarazo
urante el embarazo
c. Después del embarazo

. ¢Por qué es necesario consumir suplementos alimenticios con acido félico?

a. Para prevenir enfermedades en la gestante
( b_Para prevenir enfermedades en el bebé
c. Para prevenir enfermedades en la madre y el bebé

. ¢Qué tipo de enfermedades o complicaciones en el bebé se puede prevenir con el
consumo de acido félico?

a. Malformaciones del sistema nervioso (columna vertebral) del bebé.
b. Bebes con sobrepeso
C. Sindrome de Down

. ¢Qué tipo de enfermedades o complicaciones en la madre se puede prevenir con el
consumo de acido félico?

a. Anemia por deficiencia de acido félico
}Diabetes gestacional
[ c.Que se adelante el parto

. ¢En qué tipo de alimentos, ademas de los suplementos se puede encontrar el 4cido félico?

a. Higado de res o pollo y verduras verdes
bidas energizantes
c. Frutas y lacteos

. ¢Donde se brinda informacién correcta acerca de la suplementacién para acido félico?

a. En un establecimiento de salud.
b. En el internet
. Bin la farmacia y/o botica

ACTITUDES SOBRE SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO

1. ¢Consideras que el consumo de suplemento acido félico puede iniciarse en cualquier

momento de la gestacién?

a. Totalmente de acuerdo
.De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo



2. ;Consideras importante el consumo de acido félico desde que una mujer desea quedar
gestando?

a. Totalmente de acuerdo
(B> De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

3. ¢Consumirias acido folico en el embarazo solo porque el médico lo indica sin importar
sus beneficios en el bebé?

a. Totalmente de acuerdo
De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

4. ;Consumirias acido félico antes de la gestacion para prevenir defectos en el desarrollo
del bebe?

a. Totalmente de acuerdo
() De acuerdo
¢. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totaimente en desacuerdo

5. ¢Consumirias alimentos que contengan acido félico?

a. Totalmente de acuerdo

©.De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

PRACTICAS SOBRE SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO
1. Haz consumido suplementos de acido folico:

Si%'No ()

2. (Qué alimentos con acido félico (lentejas, frejoles, vegetales de hoja verde, brécoli,
@, aguacate, cereales, etc.) consume mas?

ANTES DE LA GESTACION
3. ¢Consumié suplemento de acido félico antes de quedar embarazada?

Si () Noty

4. Si en la pregunta anterior respondié “Si” jCuanto tiempo antes de su gestacion
consumié suplemento de acido félico?: en dias




5. ¢Con qué frecuencia lo consumié?

() Diario

() Interdiario
() Semanal
() Quincenal

6. ¢En qué momento consumia acido félico?

() Antes del desayuno
( ) Antes del almuerzo
() Antes de la cena

DURANTE LA GESTACION
7. ¢Consumié acido félico durante la gestacion?
sﬁq No ()
Si la pregunta anterior respondi6 “Si”, continte con las siguientes preguntas:
8. Desde que mes de gestacion empezd a consumir el suplemento acido félico?

() Desde el primer mes
AP¥rDesde el segundo mes

() Desde el tercer mes

() Otros: mes

9. ¢Hasta qué tiempo de gestacion tomé el acido félico?

() Solo 1 mes o menos

() Hasta los 2 meses

() Hasta los 3 meses

() Hasta los 4 meses
_r¥asta la actualidad

( ) Hasta el final del embarazo

10. ¢, Con qué frecuencia durante la gestacién lo consumié o consume acido félico?
PXDiario
() Interdiario

() Semanal
() Quincenal



ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya

conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le

hemos propuesto participar.

Introduccién: En el estudio tiene como objetivo determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre acido folico en mujeres de edad fértil que acuden al
Hospital Tedfilo Davila de la ciudad Machala durante el periodo 2018 en el que
también se describira las caracteristicas sociodemograficas tales como el nivel de
educacion, numero de embarazos, esto se llevar4 a cabo a través de un una

encuesta.

Como se realizara el estudio: El estudio seréa realizado en mujeres de entre 15 a
49 afos, se excluye a las mujeres que luego de firmar el consentimiento

informado decidan retirarse del estudio.

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen preguntas
sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que

forman parte de la informacion que se requiere en el estudio propuesto a usted.
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica

independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.
AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando
que se ha leido a usted toda la informacién respectiva de la investigacion, que ha
comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las
inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decisién de

participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacion o
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imposicion por otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decision razonada.
Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio en
cualquier momento y por cualquier razon, sin experimentar ninguna consecuencia
negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le informara de
cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decision de participar

en el mismo.
BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la
sociedad. Con su participacion en este estudio usted estd apoyando al desarrollo
de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros

pacientes.
NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacién usted no sufrira ningan

dafo fisico, mental, emocional o moral.
JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera andénima a la
comunidad y poblacion en general, con el unico fin de mejorar las condiciones de

vida.
CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacién estadistica.
Todos los datos serdn manejados de forma andénima (es decir, solo se
transmitiran sus iniciales o el nUmero que se le asigna); su nombre y direccion
solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras

partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de
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publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes

establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacién escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a
cargo le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor
contactar Andrea Riqueti 0984954391.

Participante
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ASENTIMIENTO

(CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ACIDO FOLICO EN
MUJERES DE EDAD FERTIL, HOSPITAL TEOFILO DAVILA MACHALA,
PERIODO 2018)

Hola me llamo Andrea Riqueti y soy estudiante de la Universidad Catélica de
Cuenca. Estoy haciendo un estudio para investigar sobre los conocimientos,

actitudes y practicas sobre el &cido félico y para ello quiero que me ayudes.

Tu participacion en mi investigacion consiste en llenar una encuesta.

Tu ayuda en la investigacién es voluntaria, eso significa que si tu representante
aceptdé tu participacion, pero tl no deseas participar, puedes decidir no. T
decides. Debes saber que si decidiste ayudar en el estudio y en algun punto ya no
deseas seguir, no tendras problemas, o si no quieres contestar alguna pregunta

de la encuesta, tampoco tendras problema.

Todos los datos que nos entregues y las conclusiones que elaboremos nos
serviran para la obtencién de conocimientos médicos que podrian ser Utiles para ti

y otros pacientes.

Tu informacién es confidencial. Esto significa que no contaremos a nadie tus

datos, sdlo lo sabran los investigadores que forman parte del equipo.

Si haz decidido participar, por favor pon un E en el cuadro al final de la
hoja que dice “quiero participar” y tu huella.

Quiero participar
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ANEXO 9: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Busqueda de articulos

Permisos

Realizacion de encuestas

Anadlisis de datos

Elaboracién y entrega de

informes
ANEXO 10: PRESUPESTO

1 Transporte 200

2 Computador 700

3 Internet 200

4 Copias 500

5 Materiales de escritorio 100

Total 1700
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INFORME FINAL DE TITULACION ANDREA ESTEFANIA
RIQUETI CASTRO

INFORME DE ORIGINALIDAD

s 5e, 0- 5e,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Intermet

3%
3%

repository.javeriana.edu.co
Fuente de Internet

1

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidenclas < 40 words

Excluir bibliografia Activo

<1%

<1%
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