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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre el uso del acido félico y sulfato
ferroso en gestantes atendidas del Centro de Salud Manzanares, 2017.
Materiales y Métodos: Es de tipo prospectivo y transversal; nivel basico o puro;
disefio no experimental, transeccional y descriptivo. La muestra de estudio
estuvo constituida por 79 gestantes y se realiz6 el andlisis de los datos mediante
el programa SPSS. Conclusiones: De acuerdo al objetivo general se determin6
gue el conocimiento sobre el uso del acido félico y sulfato ferroso en gestantes
atendidas del Centro de Salud Manzanares, 2017 es medio en la muestra de 79
gestantes. En cuanto al objetivo especifico se evalué que el conocimiento
respecto al uso del acido félico es bajo en una muestra de 79 gestantes en la
presente tesis de investigacién. Se evalu6é que el conocimiento respecto al uso

del sulfato ferroso es medio en la presente tesis de investigacion.

Palabras claves: Acido félico, sulfato ferroso, gestacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge on the use of folic acid and ferrous
sulfate in pregnant women attended by the Manzanares Health Center, 2017.
Materials and Methods: It is prospective and transversal; basic or pure level,
non-experimental, transectional and descriptive design. The study sample
consisted of 79 pregnant women and the analysis of the data was carried out
through the SPSS program. Conclusions: According to the general objective, it
was determined that the knowledge about the use of folic acid and ferrous
sulphate in pregnant women attended by the Manzanares Health Center, 2017 is
average in the sample of 79 pregnant women. Regarding the specific objective,
it was evaluated that the knowledge regarding the use of folic acid is low in a
sample of 79 pregnant women in this research thesis. It was evaluated that the
knowledge regarding the use of ferrous sulphate is medium in this research

thesis.

Key words: Folic acid, ferrous sulfate, gestation.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo pueden suceder algunos desequilibrios en la
nutricion, debido a que antes los alimentos debian alcanzar para la madre, ahora
se comparte para el nuevo ser que se alimenta desde el vientre materno. Uno de
los problemas a los que debemos prestar especial atencion es a la anemia, que
se evita tomando micronutrientes y con una adecuada alimentacion durante la

gestacion.

Aproximadamente entre el 40 al 70% de anemia en las embarazadas, son
por déficit de hierro. Por ello las carencias y la ausencia de aportes nutricionales
como el hierro, puede ocasionar complicaciones en la madre como la anemia y
en él bebe malformaciones congénitas, bajo peso al nacer, partos prematuros

los cuales son prevenibles con el uso de la administracién del sulfato ferroso.

La atencion en el primer control es de vital importancia ya que la mujer
embarazada acude en primera instancia a estos servicios, y es responsable el
personal de salud en la administracién del sulfato ferroso y &cido félico en la
atencion prenatal de esa manera aportamos en el mejoramiento de la salud

materna y fetal.

La presente investigacién esta organizada en cuatro capitulos y cuatro
anexos: el capitulo | consta del Planeamiento Metodologico donde se refiere a la
descripcion de la realidad problematica, la delimitacion, la formulacion del
problema, los objetivos, las hipétesis, disefio metodoldgico, poblacion y muestra,
técnicas e instrumento y justificacidn; el capitulo Il consta del marco tedérico sobre
los fundamentos de la teoria, antecedentes, base teoricas y definicion de
términos; el capitulo Il consta de la presentacion, interpretacion, analisis y
discusion de resultados; y el capitulo IV consta de las conclusiones y

recomendaciones.

Al finalizar se tendrd en cuenta los anexos: Matriz de consistencia,

Instrumento empleado, Juicio de expertos y Autorizacion institucional.

Xi



CAPITULO |
PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 Descripcién de larealidad problemética.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud sefala que la anemia
afecta al 24.8% de la poblacion en general, porcentaje que, expresado en
nameros absolutos, para el afio 2016 y estimado una poblacion mundial
alrededor de 7.500.000.00, correspondiera a unos 1.860.000.000 de

personas con algun grado de anemia.

De acuerdo con la OMS la anemia, afecta al 47,4% de los nifios en
edad pre escolar, al 25.4% de los nifios en edad escolar, al 41,8% de las
mujeres gestantes, al 30,2% de mujeres en edad fértil, al 12,7% de los
hombres y al 23,9% de los adultos mayores (ambos sexos por encima de
los 60 afos).

Se calcula de las embarazadas que la mitad presenta anemia debido a la
carencia de hierro (o ferropenia), mientras que el resto se debe a problemas
relacionados con la carencia de folatos, vitamina B12, etc. Se considera
que una embarazada estd anémica cuando su concentracion de

hemoglobina en el primer y tercer trimestre de gestacion es inferior a 11g/I.
Las intervenciones destinadas a prevenir la anemia en el embarazo

incluyen la administracion de suplementos de hierro, el consumo de

alimentos que contenga hierro y la educacién nutricional.
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El conocimiento consiste en la informacién que posee una persona
sobre determinados aspectos; en este sentido las gestantes deben de tener
conocimientos sobre la anemia y sus formas de prevencion, ya que
definitivamente la anemia puede ser un factor importante dentro de las
complicaciones que presentan las gestantes por no conocer acerca del

acido folico y sulfato ferroso.

Segun Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2016, el porcentaje
de anemia en gestantes a nivel nacional es de 24.4% lo que corresponde a

75,522 gestantes en todo el Peru.

La suplementacion con hierro y acido félico en dosis de prevencién es
una intervencion que tiene como objetivo asegurar su suministré en
gestantes y puérperas para asegurar niveles adecuados de hierro en su

organismo y prevenir la anemia.

El personal de la salud que brinda atencién integral a la gestante y

puérpera debe indicar hierro y acido félico en dosis de prevencion.*

Segun el Plan Nacional de Reduccion y Control de la anemia en la
poblacion materno infantil en el Perd 2017-2021. Cuyo objetivo general es
reducir el nivel de anemia y desnutricidn infantil en especial en las familias
con niflas y nifos menores de tres anos y gestantes. Siendo la Anemia en
gestantes a nivel nacional 2015 es el 28%, cuyo numero de gestantes

adolescentes es del 37.1%.2

Segun el Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Crénica
Infantil y la Prevencién de la Anemia en el pais 2014 — 2016. A nivel
nacional la proporcion de gestantes con suplementacion de hierro en el

ultimo nacimiento aument6 de 74,9% en el 2007 a 88,5% en el 2012, es

1 http://disalimasur.gob.pe/arch_categorias_servicios/archivos/1471355583.pdf
Zhttp://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2016/anemia/documentos/1%20Plan%20Anemia
pdf
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decir, aumenté en 13,6 puntos entre el 2007 al 2012. Asimismo, se observé
gue aumentd en 11,7 puntos en el area rural y 14,6 puntos en el area

urbana.

Sin embargo, en el mismo periodo, la anemia en gestantes se
incrementd de 25,5% en el 2007 a 26,7% en el 2012. Se sabe que
tratamientos prolongados como es el caso de la administracion de hierro
en la prevencion de anemia, con los posibles efectos adversos y sumados
a la falta de percepcion clinica de las pacientes de las anemias leves, son

causas de poca adherencia al tratamiento.?

Segun el Proyecto de Ley N° 1970/2012-CR Alimentacion y Nutricion
durante el embarazo sefiala que las beneficiarias son las gestantes a
guienes se les proporcionara suplementos nutricionales que cubran sus
necesidades de acuerdo a los lineamientos que establecié el Ministerio de

Salud son los siguientes: acido félico, calcio, hierro, y vitaminas A, Cy D. 4

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS). El defecto del tubo neural se produce, por
regla general en las 6 primeras semanas del embarazo y por ello es muy
importante que, para su prevencion, la embarazada haya iniciado la ingesta
de &cido félico antes de que comience el embarazo y en las primeras

semanas del mismo.

Los defectos al nacer, también llamados anomalias congénitas,
trastornos congénitos o malformaciones congénitas, son la segunda causa
de muerte en los nifios menores de 28 dias y de menos de 5 afios en las
Américas. Junto con la prematuridad, la asfixia y la sepsis representan mas

del 44% de los fallecimientos en la nifiez. En el mundo, afectan a 1 de cada

3http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/otros_lamejo_cenan/Plan%20DCI%20Anemia%20
%20Versi%C3%B3n%20final.pdf
“http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc01_2011.nsf/d99575da99ebfbe3052
56f2e006d1cf0/273d9f647fa9383105257b25006d8102/$FILE/PL01970050313.pdf
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http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc01_2011.nsf/d99575da99ebfbe305256f2e006d1cf0/273d9f647fa9383105257b25006d8102/$FILE/PL01970050313.pdf

33 bebés y causan 3,2 millones de discapacidades al afio.®

Segun el Ministerio de Salud la institucion que acomparfia a tratar
estas diversas malformaciones congénitas es el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja (INSN-SB), del Ministerio de Salud (Minsa), viene
llevando a cabo una jornada quirdrgica nacional gratuita para atender a
nifos y adolescentes que padezcan de malformacién congénita llamada

espina bifida y que estén afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS).

Por eso los menores que requieran de la operacion seran atendidos
por el mismo hospital, luego de una evaluacion, estudio y planificacion

gracias al Seguro Integral de Salud (SIS).

Para generar conciencia referida al impacto de las anomalias
congénitas, la Organizacion Mundial de la Salud junto a otras 11
organizaciones lideres en salud global, impulsa por primera vez la
conmemoracion del Dia Mundial de los Defectos de Nacimiento el préximo

3 de marzo.b

Concordante con lo citado anteriormente consideramos que la
administracion de acido félico y sulfato ferroso es importante para la
gestante por el aporte de nutrientes al feto el cual se ha observado que
nuestras gestantes no conocen el acido félico y sulfato ferroso por ello no
consumen y creen que les causaria diversas molestias relacionado con los
efectos adversos del acido folico y sulfato ferroso, también la pérdida de
motivacion para continuar con la suplementacion, la inadecuada consejeria
de refuerzo y la falla en la dispensacion de micronutrientes en el

establecimiento de salud.

El uso de acido folico de 500mcg en los primeros tres meses y a partir

®https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=267:dia-mundial-
de-los-defectos-de-nacimiento-3-de-marzo-2015&Itemid=354&lang=es
8 file:///C:/Users/JULIO%20ROSALES/Downloads/GuiaPrevencionDDCC.pdf
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de adelante ingiere la gestante el sulfato ferroso en comprimidos de 60 mg
con 400 mcg de acido fdélico hasta culminar su embarazo, con un esquema
de dosis diarias es de prescripcion obligatoria y gratuita por el Ministerio de
Salud.

Se registra a nivel de la Red Huaura Oyon durante 2017, 661
gestantes que padecen anemia y en el Centro de Salud Manzanares 34
gestantes padecian anemia por deficiencia de hierro causando anemia

ferropénica.

1.2 Delimitacion de la investigacion.
El desarrollo del trabajo de investigacion pudo verse delimitado en:
1.2.1 Delimitacion Temporal
Se desarroll6é en un periodo de 6 meses, considerando desde

el mes de Julio hasta el mes de Diciembre del 2017.

1.2.2 Delimitacion Geografica
Este trabajo se realizo en el Centro de Salud Manzanares, en

el servicio de Obstetricia.

1.2.3 Delimitacion social
Esta investigacion se orientd a la participacion de todas las
gestantes de los tres trimestres de gestacion (que pertenezcan a
partir del | Trimestre de gestacion y también que tengan 05 controles
pre natales hacia adelante de modo que se pudo encuestar de
manera necesaria y oportuna para que la investigacioén sea favorable

en cuanto a resultados.

1.3 Formulacion del Problema.
Teniendo en consideracion la descripcion de la realidad problematica se

formularon los siguientes:

16



1.3.1 Problema General
¢, Cual es el conocimiento sobre el uso del acido félico y sulfato
ferroso en gestantes atendidas del Centro de Salud Manzanares,
20177

1.3.2 Problema Especificos
¢ ;Cudl es el conocimiento sobre el uso del acido félico en

gestantes atendidas del Centro de Salud Manzanares, 20177

¢ ¢;Cudl es el conocimiento sobre el uso del sulfato ferroso en

gestantes atendidas del Centro de Salud Manzanares, 20177

1.4 Objetivos de la investigacion
Los objetivos planteados en la presente investigacion los citamos a

continuacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar el conocimiento sobre el uso del acido félico en gestantes

atendidas del Centro de Salud Manzanares, 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

+ Evaluar el conocimiento sobre el uso del acido folico en gestantes

atendidas del Centro de Salud Manzanares, 2017.

¢ Evaluar el conocimiento sobre el uso del sulfato ferroso en

gestantes atendidas del Centro de Salud Manzanares, 2017.

1.5 Hipotesis de lainvestigacion
Nuestra investigacion no presenta hipétesis por haber sido

desarrollada bajo el esquema de tipo descriptivo.

17
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1.5.1 variables, dimensiones e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
+ Conocimiento que es el acido fdlico.
+ Momento de la ingesta del acido folico.
. , . + Dosificacion del acido folico.
Conocimiento del &cido . . ) - , .
f6lico . Co_nommlento del tipo de bebida que acompafa al acido
< 2 Oportunidad de uso del folico.
ACIDO FOLICO écl?do f6lico ¢ Conocimiento de los efectos de la dosificacion del acido
Dosificacion del &cido félico | 01€O:
¢ Conocimiento de las contraindicaciones del acido félico.
+ Conocimiento sobre el mes de embarazo que se consume el
acido félico en tabletas.
¢ Presentacion del acido fdlico.
+ Conocimiento que es el sulfato ferroso.
+ Momento de la ingesta del sulfato ferroso.
. ¢ Dosificacion del sulfato ferroso.
Conocimiento del sulfato o . . -
ferroso 3 fCon00|m|ento del tipo de bebida que acompana al sulfato
, erroso.
SULFATO Oportunidad de uso del - e g
FERROSO sulfato ferroso ¢ Conocimiento de los efectos de la dosificacion del sulfato
o ., ferroso.
Dosificacion del sulfato . o
ferroso ¢ Conocimiento de las contraindicaciones sulfato ferroso.
+ Conocimiento sobre el mes de embarazo que se consume el
sulfato ferroso en tabletas.
¢ Presentacion del sulfato ferroso.




1.6 Disefio de la investigacion

Para nuestra investigacion en cuanto al disefio hemos considerado:

16.1

1.6.2

Tipo de Investigacion
Prospectivo porque los datos necesarios para el estudio son
recogidos a propadsito de la investigacion. Por lo que posee control

del sesgo de medicion.

Ben Martin (1995), describe la prospectiva como “El proceso de
investigacion que requiere mirar sistematicamente el futuro de largo
plazo en ciencia, tecnologia, economia y sociedad, con el objetivo
de identificar las areas de investigacion estratégicas que generaran

los mayores beneficios econémicos y sociales”.

Transversal, porque todas las variables seran medidas en una sola

ocasion.

Sampieri (2008) el estudio transeccional recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su Proposito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

Descriptivo porque buscara especificar propiedades importantes de

las usuarias que sean sometidas a analisis.

Sampieri (1998) los estudios descriptivos permiten detallar
situaciones y eventos, es decir como es y como se manifiesta

determinado fendmeno que se sometan a un analisis.

Nivel de Investigacion

El nivel de nuestra investigacion es basica o pura porque tiene
como finalidad la obtencion y recopilacion de informacion lo cual nos
permitird construir progresivamente, una base de conocimiento que

se va agregando a la informacion existente.
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1.6.3

Método
La metodologia empleada en nuestra investigacion es
cualitativa ordinal porque la medicion de los datos recogidos, se

midieron en forma ordenada.

1.7 Poblacién y muestra de la investigacion

1.7.1

1.7.2

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de las 99
gestantes del Centro de Salud Manzanares que iniciaron su control
prenatal en el | trimestre del 2017 en el servicio de Obstetricia, las
cuales también tuvieron 5 controles prenatales a mas, con tales

parametros se prosiguié a determinar la muestra.

Muestra

La muestra siempre debe ser representativa, donde todos sus
elementos deben presentar las mismas caracteristicas, asimismo
ser suficiente en cuanto a la cantidad de elementos seleccionados

representativos del universo y debe estar libre de errores.

El tamafio de la muestra en el presente trabajo de investigacion
se determiné entre las gestantes de los tres trimestres de embarazo

para lo cual se utilizé la siguiente formula:

Zz*p*q*N
E?+«(N—-1)+2Z?+p=*q

(n) =

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion

Z = 1,96 Nivel de confianza

p = 0,5 Probabilidad de ocurrencia

g = 0,5 Probabilidad de no ocurrencia

E = 0,05 Error sistematico
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Reemplazando valores:

B 99(1.96)2%(0.5)(0.5)
~ (99 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

_99(0.9604)
™= 0.245 + 0.9604

_ 950796 _
"=T2052 '
n=179

Habiendo aplicado la formula para determinacién de la muestra
en caso de los datos finitos, se determind que nuestra investigacion
se basa en el conocimiento sobre el acido folico y el sulfato ferroso

de 79 gestantes.

1.8 Técnicas e instrumentacién de la recoleccion de datos
1.8.1 Técnicas de muestreo
La técnica que nos permitié obtener datos e informacién fue la
encuesta aplicada a las gestantes del Centro de Salud de

Manzanares, que se atendieron en el servicio de Obstetricia.

1.8.2 Instrumentos
Como herramienta para obtener una mayor precision en la
recoleccién de datos de la investigacion se aplico un cuestionario a
las gestantes de los tres trimestres de embarazo en el Centro de

Salud Manzanares, en el servicio de Obstetricia en el 2017.

El instrumento estuvo conformado por 16 preguntas de las
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cuales 8 son referentes al acido folico y los 8 restantes referentes al
sulfato ferroso, cada pregunta consta de 4 respuestas cuya
puntuacion minima es 4 y la maxima es 32. Luego se ha dividido
entre 3 que representan los niveles que nos permitieron medir como
alto, medio y bajo los resultados de las apreciaciones de las

encuestadas.

1.9 Justificaciéon e importancia de lainvestigacién
Justificacién tedrica.
En nuestro pais la anemia representa un problema de Salud Publica
y en este contexto encontramos a las madres gestantes que por absorciéon
de los micronutrientes de parte del feto éstas se ven afectadas y
consecuentemente contraen anemia y/o contravienen en el proceso de

desarrollo 6ptimo del feto.

Nuestra investigacion nos permitié cuantificar el nivel de conocimiento
de las gestantes que asisten al Centro de Salud Manzanares; con todo ello
propondremos alternativas que permitan ampliar el conocimiento de los
beneficios e importancia del acido folico y sulfato ferroso para con el
proceso de gestacion.

Justificacién préctica.

Conociendo el alcance favorable que produce la ingesta del acido
félico y sulfato ferroso en las gestantes, éstas podran cefiirse a las
indicaciones de parte del Centro de Salud Manzanares; y en tal sentido
nuestra investigacion propondra la optimizacién del consumo de los
micronutrientes que se ven disminuidos a consecuencia de la absorcion de

parte del feto.

Justificaciéon metodologica.
Los Establecimientos de Salud tienen protocolos establecidos por el

ministerio de salud para el caso del acompafiamiento en el proceso de
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gestacién; con nuestra investigacion propondremos, de ser necesario, el
ajuste de los aspectos metodolégicos que se emplean en estos casos,
contribuyendo a reducir el desconocimiento de los complementos
alimenticios que son necesarios durante la gestacion y por ende de la
anemia y las consecuencias colaterales que implican la falta de
compensacion del 4cido folico como del sulfato ferroso a consecuencia del

proceso de gestacion.

23



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes nacionales

Escobedo y Lavado BC. En su estudio titulado
“Conocimientos y actitudes sobre el acido fdlico durante el
embarazo en gestantes del | Trimestre” realizado en el Hospital
Belén de Trujillo-Pera durante el afio 2012. Objetivo: Determinar el
conocimiento y actitudes sobre el acido folico durante el embarazo
en gestantes del | Trimestre”, un total de 115 encuestadas. Material
y método: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, en 115 gestantes en el | trimestre; para lo cual elaboré
una encuesta semi estructurada, para medir los conocimientos sobre
requerimientos nutricionales a través de diez preguntas con tres
alternativas cada uno de ellas y otra seccién sobre actitudes en
requerimientos nutricionales que consté de 10 preguntas con 5
alternativas. Sus resultados en cuanto al nivel de conocimiento: el
36% tuvo un nivel de conocimiento alto; el 40% tuvo un nivel de
conocimiento medio; y el 24% un nivel de conocimiento bajo sobre
el 4cido folico durante la gestacion. En el nivel de actitud el 70% de
las encuestadas tuvieron un nivel de actitud adecuado; el 25% un

nivel de actitud neutral y el 5% un nivel de actitud inadecuado.’

7 http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4863/Jorge_ms.pdf?sequence=1
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Zevallos y Paima en su estudio titulado: “Alto Déficit de
Conocimientos y percepciones adecuadas sobre el acido félico
y sulfato ferroso en gestantes del Hospital Apoyo Iquitos, 2012”.
Objetivo: Determinar el conocimiento del acido folico y sulfato
ferroso gestantes del Hospital apoyo lquitos, 2012. Se encuesté a
220 gestantes del servicio de control pre natal. Se utilizO un
Cuestionario validado por expertos. Material y método: Se realizé
un estudio descriptivo y transversal. El criterio de inclusion utilizado
fue incluir a todas las gestantes en todos los trimestres del embarazo
y participacion voluntaria en el periodo enero a diciembre del 2011.
La muestra fue de 220gestantes y el muestreo fue obtenido mediante
meétodos aleatorios. La técnica utlizada fue encuesta y el
instrumento utilizado fue un cuestionario validado por expertos
compuesto por 3 partes. Obteniendo como resultados: existe un
alto porcentaje de conocimiento bajo (57%) sobre el conocimiento
del &cido félico y sulfato ferroso y un conocimiento medio (43%) en
las gestantes de nuestro estudio.?

Huachaca B. Cynthia realizé un estudio “Efectividad de la
técnica de sesiones demostrativas en el incremento de
conocimientos sobre el acido félico y sulfato ferroso en las
gestantes del Centro de Salud Conde de la Vega del 2008”.
Objetivo: Determinar la efectividad de la técnica de sesiones
demostrativas de conocimientos sobre el acido folico y sulfato
ferroso. Material y método: El estudio fue de tipo cuantitativo,
meétodo cuasi-experimental de un solo disefio. La muestra estuvo
conformada por 39 gestantes. La técnica utilizada fue la entrevista y
el instrumento un cuestionario, el cual fue aplicado antes y después

de las sesiones demostrativas.

Obteniendo como resultados que en cuanto al nivel de

8nttp://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4863/Jorge_ms.pdf?sequence=1
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2.1.2.

conocimiento respecto a la técnica de sesiones demostrativas es
efectiva en el incremento de conocimientos sobre el acido folico y
sulfato ferroso antes de la aplicacion de la sesion demostrativa fue
de un 15% con nivel de conocimiento bajo, 67% con nivel de
conocimiento medio y un 18% con nivel de conocimiento alto.
Posterior a la aplicacion de las sesiones demostrativas los resultados
fueron favorables en comparacién a los resultados anteriores, donde
77% tuvo un conocimiento alto, el 23% un conocimiento regular.
Obteniendo como resultados que en cuanto al nivel de
conocimiento respecto a la técnica de sesiones demostrativas es
efectiva en el incremento de conocimientos sobre el acido félico y

sulfato ferroso.®

Antecedentes internacionales

Gonzales realiz6 un estudio “Anéalisis del Conocimiento y
Consumo de Algunos micronutrientes esenciales: Hierro, Acido
Félico, Calcio en Mujeres Embarazadas Asistidas en el Centro
de Salud de la Ciudad de Rosario, en el 2010”. Objetivo: Analizar
el conocimiento y consumo de algunos micronutrientes esenciales
(acido fdlico, hierro y calcio) en mujeres embarazadas asistidas en
un Efector Publico de Salud de la Ciudad de Rosario”. Material y
método: El disefio de estudio es observacional, descriptivo y
trasversal siendo por lo tanto un estudio de prevalencia, el factor y el
efecto son observados en un mismo momento historico en el cual se
lleva a cabo un analisis comparativo de variables globales en un area
geografica determinada. Obteniendo como resultados el 76% de las
gestantes sabe respecto a la importancia del conocimiento y
consumo de calcio, hierro y acido félico y presentan buenos habitos

alimentarios y el 24% desconoce respecto a ello.1°

®http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/196/Evelin_Tesis_bachiller_2015.pdf?se
quence=1&isAllowed=y
Ohttp://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/807/Cielito_Trabajo_Investigaci%C3%B
3n_2017.pdf?sequence=7&isAllowed=y
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Hassan A y Al-Kharusi B realiz6 un estudio titulado “El
conocimiento y el uso de &cido félico entre las mujeres
embarazadas arabes que residen en Qatar y Oman” en el afio
2012. Objetivo: Evaluar el conocimiento y el uso de acido folico
entre las mujeres embarazadas arabes. Se incluy6 a 300 gestantes.
Material y método: Se realizd un estudio de corte transversal para
evaluar la concientizacion, el conocimiento y el comportamiento de
las embarazadas con respecto a los suplementos con &cido félico.
Se seleccionaron 275 embarazadas del servicio de Ginecologia y
Obstetricia de un centro de atencidn comunitaria de Arabia.
Obteniendo como resultados Hallaron que el 41% sabian el uso en
gue se debe tomar periconcepcional y el 59% conoce que previene

defectos de nacimiento.!

Pardo R, Lay-Son G, Aranda W, Dib Ma M, Espina P, Mufioz
M, et al. en realizd0 un estudio titulado en el afo 2013
“Conocimiento sobre el acido félico en la prevencion de defectos del
tubo neural: una encuesta a mujeres que viven en Santiago de Chile,
en el aflo 2007”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento que las
mujeres de Santiago de Chile tienen sobre el acido folico. Material y
meétodo: El estudio fue descriptivo y de corte transversal, tomando
como muestra 342 gestantes. Obteniendo como resultados: el 67%
de estas mujeres habia oido sobre el acido folico, el 10% sabia que
era capaz de prevenir los defectos congénitos, el 5% que era
necesario ingerirlo durante el embarazo y solo el 18% recibié una

suplementacion adecuada durante el embarazo.*?

2.2. Bases teoricas.
Segun Jorge Raul Diaz Mufiante (2004):

El conocimiento es una suma de ideas y representaciones que

1 http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4860/Saenz_he.pdf?sequence=1
2http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4860/Saenz_he.pdf?sequence=1
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poseemos sobre un aspecto de la realidad, el cual se obtiene mediante un

proceso de aprendizaje.*?

Segun Israel Adrian Nufiez Paula (2004):

El conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser:
personal, grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta la
informacion que percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida

por los grupos a los que pertenecié y pertenece.'4

Segun Davenport y Prusak (2001):

El conocimiento es una mezcla de experiencia estructurada, valores,
informacion contextual e internalizacion experta que proporciona un marco
para la evaluacion e incorporacion experta de nuevas experiencias e

informaciones.1®

Mario Bunge (2000):

El conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto”; considera que el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado
por la observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico,

sistematico, verificable a través de la experiencia.'®

ACIDO FOLICO Y SULFATO FERROSO:
Segun Schwarcz (2010):
El metabolismo del acido folico su alteracion se ha relacionado

especialmente con defectos del tubo neural.

Este conocimiento ha propiciado una de las intervenciones mas

efectivas que se conocen para disminuir los defectos del tubo neural

Bhittps://es.scribd.com/document/325548820/QUE-ES-EL-CONOCIMIENTO

14 https:/iwww.ecured.cu/Conocimiento
Bhttp://eprints.rclis.org/22933/1/LA%20GESTI%C3%93N%20DEL%20CONOCIMIENTO%20Y
%20LAS%20POL%C3%8DTICAS%20P%C3%9ABLICAS.pdf

16 http://docplayer.es/5102940-Universidad-nacional-de-san-martin.htmi
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basado tanto en la suplementacion como en la fortificacién con acido folico
durante el periodo preconcepcional y posconcepcional durante el primer

trimestre del embarazo.

Los niveles de folato durante el embarazo descienden probablemente
debido a las mayores demandas y al aumento de excrecion urinaria. La

suplementacion con acido folico previene esta disminucion.

Causas. La deficiencia de folatos es consecuencia de un consumo
inadecuado en relacién a los requerimientos, una absorcién insuficiente o

un aumento de la utilizacion.

Consecuencias funcionales de la deficiencia de folatos. Ademéas de

causar anemia, la deficiencia de folatos en las primeras semanas de

embarazo se asocia con un mayor riesgo de desarrollar:

¢ Defectos en el cierre del tubo neural: Anencefalia, espina bifida,
encefalocele.

¢ Labio leporino y paladar hendido.

¢ Anormalidades de las vias uterinas.

SULFATO FERROSO:

Como es de amplio conocimiento las necesidades de hierro en el
embarazo se estiman de acuerdo a los requerimientos para el desarrollo
del feto, la placenta, el aumento del volumen sanguineo materno y para
cubrir las necesidades basales de la madre y son aproximadamente
800mg. La absorcion del mineral a partir del segundo trimestre es de
alrededor del 25% por lo que las cifras de recomendacion diaria se han

estimado en 27mg.

Causas: los grupos de poblacion con mayor riesgo de sufrir carencia
de hierro son los niflos de 6 y 24 meses de edad y las mujeres
embarazadas. La causa comun es el aumento del requerimiento de hierro,

relacionado con la velocidad de crecimiento.
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En las embarazadas la deficiencia de hierro produce:

¢ Aumento del riesgo de mortalidad materna posparto en anemias
severas.

¢ Aumento del riesgo de prematurez.

+ Restriccidn del crecimiento fetal.

+ Cansancio, apatia (que dificulta el cuidado de si misma y del recién

nacido).

Prevencion: Las alternativas de prevencion de la deficiencia de hierro son

basicamente tres:

¢ Suplementacién con compuesto medicamentoso del mineral.

+ Modificacion de la dieta para aumentar el consumo de hierro y sus
facilitadores de absorcién, via educacion alimentaria.

¢ Fortificacion de algln alimento base de la dieta con hierro.’

Segun el libro de Benson y Pernoll durante el embarazo se requieren
complementos de hierro para el feto y la para prevenir el agotamiento de

las reservas maternas, sobre todo durante la parte final de la gestacion.

Por lo general el hierro es el Unico mineral que debe prescribirse (30

a 60 mg de hierro elemental 0 300mg de sulfato ferroso dos veces al dia).

Una mujer que consume cantidades adecuadas de alimentos frescos
bien preparados requiere otros complementos vitaminicos 0 minerales,

como suplementos.
Para asegurar que la ingesta de vitamina es la adecuada, la practica
usual de recomendar complementos vitaminicos prenatales no es dafiina

en la dosis usual prescrita.

Las pacientes que no se alimentan correctamente pueden corregir la

17 schwarcz y Duverges, Obstetricia, 6° Edicion, Argentina, Editorial el Ateneo, 2010, p. 150-153
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deficiencia ingiriendo los complementos que para los casos de embarazo
prescriben a través del folato. Una dosis oral de 0.8mg diario de acido folico
(folacina) es un complemento dietético benéfico para la mayoria de las

embarazadas.

La reserva materna de grasa, el crecimiento del Utero y las glandulas
mamarias, junto con la expansion del volumen sanguineo representan los

componentes mayores de aumento en el segundo trimestre.

Durante el dltimo trimestre, el crecimiento del feto y la placenta, asi
como la acumulacion de liquido amniotico contribuyen a la mayor parte del

aumento de peso total, pero con una acumulacion ligera de peso materno.*8

Segun Patologia estructural y funcional de los autores Robbins y
Cotran (2010):

La deficiencia de acido folico da lugar a una anemia megaloblastica
que tiene las mismas caracteristicas que la que se debe a la deficiencia de

vitamina B12.

Etiologia: las tres causas principales de la deficiencia de acido folico son
el descenso de la ingesta, el aumento de las necesidades y el deterioro de

la utilizacion.

Como hemos mencionado desde el principio, la anemia
megaloblastica que es consecuencia de una deficiencia de &cido félico es

idéntica a la que se encuentra en la deficiencia de la vitamina B12.

Por lo tanto, el diagnostico de la deficiencia de folatos puede
establecerse Unicamente al demostrar el descenso de las concentraciones

de folato en el suero o los eritrocitos.®

18 Benson y Pernoll, Obstetricia y Ginecologia, 10° Edicién, México, Editorial Mc Graw Hill, 2010,
pgl145-149

19 Robbins y Cotran, Patologia estructural y funcional, 8° Edicion, Espafia, Editorial Elsevier,
2010, p.658-660.
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Segun la Norma Técnica de Salud Manejo Terapéutico y Preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas
(2017):

Medidas Generales de Prevencion de Anemia.

Se pondréa énfasis a mujeres gestantes sobre los efectos negativos de
la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con
consecuencias en la capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo
rendimiento en la escuela o estudios, entre otros) y motora (rendimiento
fisico disminuido) y con repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de

padecer enfermedades cronicas).

Tabla 1
Medidas de Prevencién de Anemia.

EN LA GESTACION

Educacion alimentaria que promueva la importancia de una
alimentacion variada incorporando diariamente alimentos de origen
animal como: sangrecita, higado, bazo y otras visceras de color oscuro,
carnes rojas, pescado.

Suplementacion de la gestante y puérpera con Hierro y Acido Fdlico a
partir de la semana 14 de gestacion hasta 30 dias post-parto

Tabla 2
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

en Mujeres Gestantes (hasta 1,000 msnm).

CON ANEMIA SEGUN NIVELES DE SIN ANEMIA

) HEMOGLOBINA (g/dL) SEGUN
POBLACION NIVELES DE
LEVE MODERADA SEVERA HEMOGLOBINA
Mujeres
gestantes de  10.0- ) Menor de
15 afos a 10.9 7.0-9.9 7.0 211.0
mas.

Fuente: Organizacién Mundial de Salud, Concentraciones de Hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra, 2011.
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Tabla 3

Medicion de Hemoglobina en gestantes durante la atencion prenatal.

lera Medicién

2da Medicién

3era Medicion

4ta Medicién

Durante el primer
control pre natal.
(Inicio  de

suplementacién).

de gestacion.

A los 30 dias post
Semana25ala28 Semana37ala40 parto.
la de gestacion. (Fin de la

suplementacién.)

Fuente: Organizacion Mundial de Salud, 2007.

Tabla 4

Suplementacion Preventiva con hierro y acido folico en la mujer gestante.

INICIO

ADMINISTRACION DOSIS PRODUCTO DURACION

Gestante recibira Durante las

drl:r;a;rtaeslisé 500 Ug de 4cido 01 tableta diaria primeras 13

P félico de Acido félico. semanas de
semanas de estacion
gestacion. g '

Gestante a partir
de la semana 14
de gestacion.

60 mg de hierro
elemental
+
400 Ug de acido
félico.

Gestantes que
inician atencion
prenatal después
de la semana 32.

120 mg de hierro
elemental
+
800 Ug de acido
félico.

Tableta de Sulfato

Ferroso + Acido
Folico o Tableta
de Hierro
Polimaltosado +
Acido Félico

1 tableta al dia
hasta los 30 dias
post parto.

2 tabletas al dia
hasta los 30 dias
post parto.

Fuente: Organizacién Mundial de Salud, 2007.%°

Segun el libro Lo esencial de Farmacologia (2011):

Menciona que el folato, el acido félico es la forma en la que se
administra el folato.
¢ Mecanismo de accion: El folato es necesario para la sintesis de ADN

y la eritropoyesis eficaz.

20 http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf
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¢ Viade administracion: Oral
¢ Notas terapéuticas: Desde la introduccion de los suplementos de
acido félico en las mujeres gestantes, la frecuencia de los defectos del

tubo neural en los recién nacido ha disminuido considerablemente.

También menciona que el hierro, sulfato ferroso presenta los siguientes

efectos:

¢ Mecanismo de accion: El suplemento dietético de hierro aumenta la
concentracion sérica del metal y sus depdsitos en el higado y en los
huesos. Es necesario que haya una concentraciéon adecuada de hierro
para la eritropoyesis normal y para la sintesis de numerosas proteinas
gue contienen hierro.

¢ Via de administracion: Oral, existen preparaciones para
administracion parenteral pero pocas veces se utilizan.

¢ Efectos adversos: Irritacion gastrointestinal, nauseas, dolor

epigastrico y alteracién del habito intestinal.?!

Segun la Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas
(2010):

Las dosis suplementarias de sulfato ferroso y acido félico durante el
embarazo son necesarias para afrontar los requerimientos adicionales que
demanda este estado. El buen estado nutricional de la madre es primordial

en el crecimiento y desarrollo normal del bebé.

ACIDO FOLICO
El acido félico (vitamina B9) ayuda a proteger al bebé desde su
concepcion, de defectos de nacimiento que afectan la columna vertebral y

medula espinal (espina bifida), asi como también al cerebro.

Se recomienda que la mujer gestante reciba suplementacion con

acido folico, seis meses antes de la gestacion siendo la dosis diaria de 1

21 Dawson Yassin, Lo esencial en Farmacologia, 3°Edicion, Espafia, Editorial Elsevier Mosby,
2011, p.53-54
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mg. Es aconsejable mantener los requerimientos de acido félico hasta el

segundo mes después del parto. A continuacion, se describen algunas

generalidades del acido folico:

¢ Nombre genérico: acido félico

¢ Formade presentacién: Tabletas 0,5y 1 mg.

¢ Indicaciones: En el embarazo reduce el riesgo de que el nifio o nifia
presente defectos en el tubo neural: malformaciones en el cerebro,
columna vertebral y médula espinal (espina bifida).

¢ Recomendaciones: Ingerirlo antes de las comidas, con el estbmago
vacio para una mejor absorcion. Cumplir con el tratamiento indicado.

¢ Efectos no deseados: Poco frecuentes, raras veces se presenta
alteracion del suefio, irritabilidad, excitabilidad, nausea, distension

abdominal, urticaria, prurito, eritema generalizado. No suele ser toxico.

SULFATO FERROSO (HIERRO)

Segun los estudios se ha demostrado que las necesidades de hierro
se incrementan durante el embarazo y la alimentacion no logra cubrir
dichas necesidades; se recomienda suplementar con sulfato ferroso y de
esta manera prevenir su deficiencia; ya que ésta se asocia a anemia, asi
como a nifios prematuros y bajo peso al nacer. Es necesario recordar que
una madre anémica tiene menos probabilidades de resistir una hemorragia
durante el parto o posterior a éste, estando latente el peligro de que
fallezca. El sulfato ferroso (hierro) debe ser indicado por profesionales de

salud capacitados.

Se recomienda que la mujer gestante reciba suplementacion con
sulfato ferroso a partir del cuarto mes siendo la dosis diaria de 60 mg de
hierro (aproximadamente 325 mg de sulfato ferroso). A continuacion, se
describen algunas generalidades del sulfato ferroso:
¢ Nombre Genérico: sulfato ferroso.
¢ Formade presentacion: Tabletas 300 mg.
¢ Indicaciones: Prevencion y tratamiento de anemias en gestantes (al

hacerlo se previenen partos prematuros y nifilos de bajo peso al nacer).
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¢ Recomendaciones: El sulfato ferroso debe administrarse media hora
antes del almuerzo, y de preferencia con jugos ricos en acido ascérbico
(Vitamina C) como: papaya, naranja, limén, etc. No se debe administrar
con infusiones de hierbas, té, café, leche que impiden la absorcion del
hierro. No administrarlo junto con otros medicamentos, porque pueden
disminuir su absorcién.

¢ Efectos no deseados: Heces de color oscuro. Puede ocasionar
nauseas, ardor del estbmago, estrefiimiento, manchas en los dientes,
entre otros. Se debe recordar que, durante el embarazo, la prescripcion

de medicamentos debe ser realizada por personal autorizado.

PERIODO DE GESTACION:

Segun Williams (2009):

Nos menciona que el periodo de gestacion se divide en tres periodos

Ccomo es:

1. EL PERIODO OVULAR: es durante las primeras 02 semanas que
siguen a la ovulacién, las fases del desarrollo que incluyen la
fecundacion, formacion del blastocisto y la implantacion del blastocisto.

2. EL PERIODO EMBRIONARIO: el periodo embrionario se extiende de
la tercera a la octava semana y en él se realiza la organogénesis.

3. PERIODO FETAL: el periodo fetal se extiende desde la 9na semana
hasta la 40tava semana de la fecundacion, durante esta etapa se
completa el crecimiento y desarrollo del producto hasta su madurez
para ser exteriorizada durante el parto y continuar su vida en forma

extrauterina. 23

Segun Langman (2012):

El desarrollo se inicia con la fecundacion proceso mediante el cual el
gameto masculino o espermatozoide y el gameto femenino el ovocito se
fusiona y originan un cigoto tienen lugar en la regién ampollar de la trompa

de Falopio siendo el primer periodo ovular.

22 http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/51_al_68_07.pdf
23 Williams, Obstetricia, 1° Edicion, Colombia, Editorial Mc Graw Hill, 2009, p.200-204.
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En el periodo embrionario el acontecimiento mas caracteristico que
tiene lugar durante la tercera semana de gestacion es la gastrulacion es
decir un proceso que establece la formacion de las tres capas germinales

que daréan lugar a la formacion de los sistemas y 6rganos del embrion.

El periodo desde el inicio de la novena semana hasta el nacimiento
se conoce como periodo fetal y se caracteriza por la maduracién de los

tejidos y 6rganos y por el crecimiento rapido del cuerpo.?*

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas

(2010):

Se consideran tres periodos en el desarrollo humano:

1. Periodo de crecimiento e implantacion del cigoto: Comienza desde
la fecundacién hasta la segunda semana. En este periodo el efecto del
medicamento es de toxicidad elevada, existiendo la posibilidad de
aborto y muerte prenatal.

2. Periodo embrionario: Abarca al cabo de segunda hasta las ocho
primeras semanas, es el periodo de maxima sensibilidad a los
medicamentos. Es la etapa de formacion y diferenciacion de los
organos; por ello la accion de los medicamentos y otros agentes, puede
originar anomalias, malformaciones congénitas en diferentes 6rganos,
e incluso la muerte del embrion.

3. Periodo fetal: Es el periodo de desarrollo de los érganos. y aparatos;
se extiende al final de la octava semana hasta el nacimiento. En este
periodo los medicamentos causan defectos en las funciones,

anomalias y anormalidades morfoldgicas leves.?®

2.3. Definicién de Términos Béasicos
ACIDO FOLICO

Es una de las vitaminas del complejo B de gran importancia antes y

24 T.W.Sadler, Embriologia Medica de Langman, 12°Edicién, Espafiol, Editorial Lippincott
Williams y Wilkins, 2012,p.69-70
% http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/51_al_68_07.pdf
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durante el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta adecuada
disminuye el riesgo de que el bebé por nacer padezca defectos del tubo
neural (DTN).

ADHERENCIA

Es el grado en que el paciente cumple con el régimen terapéutico
prescrito. Incluye la buena disposicion para empezar el tratamiento y su
capacidad para tomar los medicamentos en las dosis, horario y tiempo
indicado. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se consume

el 75% a mas de las tabletas indicadas.

ANEMIA

Es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente,
la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisiologicas
especificas varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel

del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y el embarazo.

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
Disminucion de los niveles de hemoglobina como consecuencia de la

deficiencia de hierro.

CONOCIMIENTO

Es un conjunto de representaciones abstractas que se almacenan
mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a través de la
observacion. En el sentido mas extenso que se trata de la tenencia de
variados datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen

un menor valor cualitativo.

CONSEJERIA NUTRICIONAL
Proceso educativo comunicacional interpersonal, participativo entre
un personal de salud capacitado en nutricibn y consejeria y una

ciudadana(o) con el proposito de ayudarle o guiarle a tomar decisiones a
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adecuadas y corregir las de riesgo. Tiene como fin asegurar la ganancia de
peso. Este proceso educativo puede desarrollarse a nivel intra mural y

extramural.

EMBARAZO

El embarazo es un estado normal en la mujer; se inicia con la
fecundacion. Su duracion es de 9 meses y termina con el parto. Dura 40
semanas a partir del fin de la dltima menstruacion o 38 semanas a partir del

dia de la fecundacion.

HEMOGLOBINA

Es una proteina compleja constituida por el grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina,
gue estd compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas (cadenas de
aminoécidos), que comprenden dos cadenas alfa y dos cadenas beta. La
hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el

organismo.

HIERRO

Es un micronutriente esencial para la vida. Es el componente
fundamental de la hemoglobina, que tiene como funcién transporte de
oxigeno a través de la sangre a todos los tejidos. Las funciones que cumple
previene la anemia, en las gestantes evita la aparicion de la anemia
fisiologica, favorece el rendimiento intelectual del nifio, participa en el
mantenimiento del sistema de defensa protegiéndolos de las infecciones,

mejorar el rendimiento del adulto en el trabajo.

MICRONUTRIENTES
Los micronutrientes se encuentran en concentraciones pequefias en

los alimentos normalmente en cantidades inferiores a miligramos.

Su requerimiento diario es relativamente pequeiio pero indispensable

paro los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del organismo. Se
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les conoce como vitaminas y minerales; y en su ausencia 0 sSu poca
concentracion o un nivel mayor de lo requerido puede ser perjudicial para

el organismo.?¢

SULFATO FERROSO
Es un compuesto quimico i6nico de formula FeSO4. Se encuentra
casi siempre en forma de sal heptahidratada, de color azul-verdoso. El

sulfato ferroso se usa para tratar la anemia ferropénica.

SUPLEMENTACION
Esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de hierro, solo
0 con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer

0 mantener niveles adecuados de hierro en el organismo.

TUBO NEURAL

Es la estructura que dara origen al cerebro y la médula espinal en
espina bifida puede dar sintomas de paralisis infantil, falta de control de los
cierra correctamente pueden aparecer ciertos defectos como la espina
bifida, encefalocele y anencefalia. La anencefalia no es compatible con la
vida y la espina bifida puede dar sintomas de paralisis infantil, falta de

control de los esfinteres y problemas en el aprendizaje.

26 http://www.minsa.gob.pe/publicaciones/aprisabac/22u2.pdf
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados.
Tabla 5

Distribucién de la poblacion de estudio segun grupo etario

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DE 12 A 17 ANOS 5 6,3
GRUPO <
ETAREO DE’ 18 A 23 AIYOS 20 25,3
MAS DE 23 ANOS 54 68,4
TOTAL 79 100,0
Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
Gréfico 1
68,4%
E 25,3%
6,3%
EDAD

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
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En la poblacién de estudio respecto al grupo etareo el 68,4% de las
gestantes tienen mas de 23 afios, el 25,3% tienen una edad entre 18 a 23

afos y el 6,3% de las gestantes tienen una edad de 12 a 17 afos.

Tabla 6

Distribucion de la poblacién de estudio segun estado civil

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 13 16,5
EsTApo CONVIVIENTE 56 70.9
CVIL  casaADA 9 114
DIVORCIADA., . L3
SEPARADA ’

TOTAL 79 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Gréfico 2

Porcentaje

SOLTERA COMNVIVIEMTE CASADA DIVORCIADA,
SEPARADA

ESTADO CIVIL

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacion de estudio respecto al estado civil el 70,9% de las
gestantes son convivientes, el 16,5% son solteras, mientras que el 11,4%

son casadas y el 1,3% de las gestantes son divorciadas o separadas.
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Tabla 7

Distribucién de la poblacién de estudio segun estudios alcanzados

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN EDUCACION 2 25
HASTA PRIMARIA 6 76
GRADODE .
INSTRUCCION

SECUNDARIA 43 54,4
INSTITUTO-

UNIVERSIDAD 28 354
TOTAL 79 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

Gréafico 3

Porcentaje

Sin educacian Hasta primaria Hasta secundaria

ESTUDIOS

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Instituto-
Universidad

En la poblacién de estudio respecto al grado de instruccion el 54,4%

de las gestantes han estudiado hasta secundaria, mientras que el 35,4%

han estudiado en instituto-universidad, el 7,6% han estudiado hasta

primaria y el 2,5% de las gestantes no tienen educacion.
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Tabla 8

Distribucién de la poblacién de estudio segun lugar de procedencia

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

| ETAPA - Il ETAPA

MANZANARES 28 35,4

Il ETAPA - IV ETAPA

MANZANARES 19 24,1
PROCEDENCIA MANCHURRIA 8 10,1

PUERTO 18 22.8

ATALAYA 4 5,1

OTRA DIRECCION 2 25

TOTAL 79 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Gréafico 4
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

En la poblacion de estudio de acuerdo al lugar de procedencia el
35,4%, de las gestantes viven en la | y Il ETAPA de Manzanares, mientras
que el 24,1% viven en la lll y IV ETAPA de Manzanares, el 22,8% viven en
Puerto, el 10,1% viven en la Manchurria; el 5,1% en Atalaya y el 2,5% de

las gestantes en otra direccidn ajena a Manzanares.
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Tabla 9

Distribucioén de la poblacién de estudio segun ocupacién

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SU CASA 56 70.9
ocUPACION ESTUDIANTE 10 127
INDEPENDIENTE 10 127
EMPLEADA-
OBRERA 3 3.8
TOTAL 79 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Grafico 5

Porcentaje

Sucasa Estudiante Independierte Empleada-ohrera

OCUPACION
Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacién de estudio de acuerdo a la ocupacion el 70,9% de las
gestantes se dedican a su casa, mientras que el 12,7% son estudiantes, el

12,7% son independiente y el 3,8% de las gestantes son obreras.
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Tabla 10
¢Ud. Sabe que el &cido folico es un(a)?

Frecuencia Porcentaje
Vitamina. 65 82%
Proteina. 10 13%
No sé. 4 5%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

Graéfico 6
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacion de estudio el 82% de gestantes conocen de forma
correcta que el 4cido félico es una vitamina, mientras que el 13% manifiesta

gue es una proteina y el 5% gestantes no saben que es el acido félico.
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Tabla 11
¢Ud. Sabe que el sulfato ferroso es un(a)?

Frecuencia Porcentaje

Vitamina. 50 63%
Proteina. 14 18%
Mineral. 4 5%
No sé. 11 14%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

Grafico 7
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacién de estudio el 63% de gestantes no conocen
correctamente lo que es el sulfato ferroso, el 18% manifiestan que es una
proteina, el 14% no saben que es el sulfato ferroso y el 5% conoce

correctamente lo que es el sulfato ferroso.
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Tabla 12
¢En qué momento del dia se debe tomar las tabletas de acido félico?

Frecuencia Porcentaje

Antes de los alimentos. 34 43%
Después de los alimentos. 23 29%
En cualquier momento del dia. 9 11%
No sé. 13 17%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Grafico 8
s 2 43%
on -
35% d
29%
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25% e
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Antes delos Después delos En cualquier No sé.

alimentos. alimentos. momento del

dia.

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacién de estudio se encontré que el 43% de gestantes
conocen que las tabletas de acido félico se deben tomar antes de los
alimentos, mientras que el 29% conoce que se debe tomar después de los
alimentos, el 17% manifiestan que no saben y el 11% conoce que en

cualquier momento del dia se pueden tomar las tabletas de &cido fdlico.
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Tabla 13

¢ En qué momento del dia tomar las tabletas de acido folico+sulfato

ferroso?

Frecuencia Porcentaje
Antes de los alimentos. 38 48%
Después de los alimentos. 30 38%
Después de 02 horas. 8 10%
No sé. 3 4%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Grafico 9
S0 y 48%
45% e
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacién de estudio manifiestan que el 48% de las gestantes
conocen gue se debe tomar el acido félico+sulfato ferroso antes de los
alimentos, el 38% manifiestan que se deben tomar después de los
alimentos, mientras que el 10% conocen que se debe tomar después de

dos horas y el 4% no conoce sobre el acido folico+sulfato ferroso.
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Tabla 14

¢, Cuantas veces al dia se debe tomar las tabletas de acido félico?

Frecuencia Porcentaje
01 vez al dia. 30 38%
02 veces al dia. 38 48%
Mas de 3 veces al dia. 9 11%
No sé. 2 3%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Gréfico 10
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

En la poblacion de estudio en relacién a la toma correcta del acido
félico el 38% de gestantes conocen correctamente que se deben tomar 01
vez al dia, el 48% manifiesta que se debe tomar 02 veces al dia, mientras
gue el 11% conoce que se debe tomar mas de tres veces al dia 'y el 3% no

conoce cuantas veces al dia se debe tomar las tabletas de acido fdlico.
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Tabla 15

¢ Cuantas veces al dia se debe tomar las tabletas de acido félico+sulfato

ferroso?
Frecuencia Porcentaje
01 vez al dia. 42 53%
02 veces al dia. 31 39%
Mas de 3 veces al dia. 6 8%
No sé. 0 0%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Grafico 11
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacion de estudio en relacién a la toma correcta del acido
félico+sulfato ferroso el 53% de las gestantes conocen que se debe tomar
01 vez al dia, el 39% conocen que se debe tomar 02 veces al dia, mientras
gue el 8% manifiesta que se debe tomar mas de tres veces al dia y no sabe

el 0% de las gestantes.
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Tabla 16

¢, Con que tipo de bebidas se debe tomar las tabletas de acido folico?

Frecuencia Porcentaje
Con agua hervida sola. 30 38%
Con una bebida citrica. 25 32%
C;on c.u,alqwer tipo de bebida 15 19%
(infusidn, leche, yogurt, etc.)
No sé con qué tomar. 9 11%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Gréfico 12
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacion de estudio las gestantes conocen con qué tipo de

bebida deben tomar el 4cido félico, en un 38% conoce

que se puede tomar

con agua hervida sola, el 32% manifiesta que se puede tomar con una

bebida citrica, mientras que el 19% conoce que se puede tomar con

cualquier tipo de bebida y el 11% no saben con que tomar el &cido fdlico.
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Tabla 17
¢,Con que tipo de bebidas se debe tomar las tabletas de acido

folico+sulfato ferroso?

Frecuencia Porcentaje

Con agua hervida sola. 21 27%

Con una bebida citrica. 39 49%
Con cualquier tipo de bebida

0,
(infusién, leche, yogurt, etc.) 15 19%
No sé con qué tomar. 4 504
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Grafico 13
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion

En la poblacion de estudio las gestantes manifiestan correctamente
con qué tipo de bebida deben tomar el acido félico+sulfato ferroso en un
49% con bebida citrica, el 27% conocen que se puede tomar con agua
hervida sola, mientras que el 19% conoce que puede tomar con cualquier

tipo de bebida y el 5% no saben con qué bebida tomar el &cido félico.
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Tabla 18

¢,Cuales son los beneficios al tomar el acido félico?

Frecuencia Porcentaje

Previene anemia maternay

p 2 2%
del bebe. S 32%
Evita el bajo peso del bebé
10 p 15 19%
cuando nace.
Evita la desnutricion crénica
a 9 11%
del bebé.
Previene malformaciones a mi
. 30 38%
bebé.
Total 79 100%
Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
Gréfico 14
40% v 382
v 3206
30% 7
25%
d 19%
20%
15% 11%
10% -
5% d
0% -
Previene Evita el bajo Evitala Previene
anemia materna peso del bebé desnutricion  malformaciones
y del bebé. cuando nace. cronica del ami bebé.
bebé.

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion

En la poblaciéon de estudio el 38% responde de forma correcta acerca
de los beneficios del acido félico mientras que el 62% responde de forma

incorrecta.
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Tabla 19

¢,Cuales son los beneficios al tomar el acido foélico+sulfato ferroso?

Frecuencia Porcentaje

Previene malformaciones de

. : 13 17%
labio leporino.
Previene anemia materna
€ . y 50 63%
del recién nacido.
Evita defectos en el corazén
p 7 9%
del bebé.
Evita el parto prematuro. 9 11%
Total 79 100%
Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
Gréfico 15
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

En la poblacién de estudio las gestantes conocen de manera correcta
sobre los beneficios al tomar el acido folico+sulfato ferroso en un 63%
previene la anemia materna y del bebe, el 17% manifiesta que previene
malformaciones del labio leporino, mientras que el 11% conoce que evita
el parto prematuro y el 9% conoce que evita defectos en el corazén del
bebe.
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Tabla 20

¢, Qué molestias puede ocasionar cuando toma el acido félico?

Frecuencia Porcentaje

Estrefiimiento y dolor de

2 %
cabeza. 3%
Mareos y Nauseas. 10 13%
Ninguna molestia. 15 19%
No sé. 52 65%
Total 79 100%
Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
Grafico 16
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

En la poblacién de estudio el 65% gestantes no saben que molestias
puede ocasionar en su organismo cuando toma acido folico, el 13% conoce
gue podria causar nduseas y mareos, el 19% manifiesta que no les podria
causar ninguna molestia y el 3% conoce que puede ocasionar

estrefliimiento y dolor de cabeza.
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Tabla 21
¢, Qué molestias puede ocasionar cuando se toma el acido félico+sulfato

ferroso?

Frecuencia Porcentaje
Estrefiimiento y dolor de cabeza. 35 44%
Mareos y Nauseas. 13 16%
Ninguna molestia. 6 8%
No sé. 25 32%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacion de estudio el 44% de gestantes manifiestan que
podria ocasionar estrefliimiento y dolor de cabeza, el 32% no sabe que
molestias podria ocasionar en su organismo, el 16% conoce que podria

ocasionar mareos y nauseas y el 8% no les podria causar ninguna molestia.
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Tabla 22
¢, Desde qué mes se consume el acido félico en tabletas?

Frecuencia  Porcentaje

En el primer mes de

0
embarazo. 12 15%
En el segundo mes de
9 18 23%
embarazo.
En los primeros tres
0
meses de embarazo. 15 19%
No sé. 34 43%
Total 79 100%
Fuente: Elaboracidn propia de la investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacién de estudio el 43% de las gestantes no saben en qué
mes deben consumir el &cido félico en el embarazo, el 23% conocen que
se debe consumir en el segundo mes del embarazo, el 19% conocen
correctamente que se debe consumir durante los primeros tres meses y el

15% saben que deben consumirlo solo en el primer mes de embarazo.
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Tabla 23

¢, Desde qué mes se consume el acido félico+sulfato ferroso en tabletas?

Frecuencia Porcentaje

En el primer mes de embarazo. 27 34%
En los primeros tres meses de 0
embarazo. 26 33%
A partir del cuarto mes hasta terminar el 12 15%
embarazo.

No sé. 14 18%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacion de estudio el 34% de gestantes conocen en que es en
el primer mes donde se debe consumir &cido folico+sulfato ferroso siendo
incorrecto, el 33% conocen que deberian ser en los primeros tres meses,
el 18% no sabe en qué mes consumir el acido félico+sulfato ferroso y el
15% conoce correctamente que a partir del cuarto mes hasta terminar el
embarazo se debe consumir el acido folico+sulfato ferroso.
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Tabla 24

¢, Cual es la presentacion ideal del acido félico que se debe tomar en el

embarazo?

Frecuencia  Porcentaje
Por tabletas. 60 76%
Por grageas. 9 11%
Por capsulas. 2 3%
No sé. 8 10%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

En la poblacion de estudio el 76% de las gestantes conocen
correctamente que la presentacion ideal del acido folico es por tabletas, el
11% manifiesta que es por grageas, el 10% no sabe cual es la presentacion

ideal, y el 3% conoce que es en capsula.
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Tabla 25
¢, Cual es la presentacion ideal que la gestante debe tomar el 4cido

folico+sulfato ferroso?

Frecuencia  Porcentaje

Por tabletas. 22 28%
En capsulas. 31 39%
En grageas. 16 20%
No sé. 10 13%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En la poblacion de estudio el 39% de las gestantes conocen la
presentacion ideal del &cido folico+sulfato ferroso es en capsulas, el 28%
conoce correctamente que la presentacion ideal es en tabletas, el 20%
conoce que es en grageas y el 13 % no sabe el tipo de presentacion ideal

del acido foélico+sulfato ferroso.
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Tabla 26

Conocimiento del acido félico y sulfato ferroso

Frecuencia Porcentaje
Bajo 53 34%
Medio 72 46%
Alto 33 20%
Total 158 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En cuanto al objetivo general se determiné que el conocimiento
respecto al &cido félico y sulfato ferroso es medio en una muestra de 79

gestantes en la presente tesis de investigacion.
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Tabla 27

Conocimiento del acido félico.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 52%
Medio 34 43%
Alto 4 5%
Total 79 100%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

Gréfico 23
60% /
52%
50% /
43%

ws -
30% /
20% /
10% / o
o M

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.

En cuanto al primer objetivo especifico se evaludé que el conocimiento

respecto al acido félico es bajo en una muestra de 79 gestantes en la

presente tesis de investigacion.
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Tabla 28

Conocimiento del sulfato ferroso.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 15%
Medio 40 51%
Alto 27 34%
Total 79 100%
Fuente: Elaboracion propia de la investigacién.
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico se evalué que

el

conocimiento respecto al sulfato ferroso es medio en una muestra de 79

gestantes en la presente tesis de investigacion.
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3.2. Discusion de los resultados
Escobedo y Lavado BC en su estudio el 36% un nivel de conocimiento
alto; el 40% tuvo un nivel de conocimiento medio; y el 24% un nivel de
conocimiento bajo sobre el acido félico durante la gestacion. Mientras que
en el trabajo de investigacion en la poblacién de estudio el 82% de
gestantes manifiestan en forma correcta que el acido félico es una vitamina,

y el 18% de gestantes no saben.

En la poblacion de estudio el 95% de gestantes no conocen
correctamente lo que es que el sulfato ferroso y el 5% conoce
correctamente lo que es el sulfato ferroso. Zevallos y Paima en su estudio
existe un alto porcentaje de conocimiento deficiente en un 57% sobre el
conocimiento del acido félico y sulfato ferroso y percepciones inadecuadas

43% en las gestantes de nuestro estudio.

Huachaca B. Cynthia conocimientos sobre el acido félico y sulfato
ferroso el 15% con nivel de conocimiento bajo, 67% con nivel de
conocimiento medio y un 18% con nivel de conocimiento alto. En la
poblacién de estudio las gestantes conocen con qué tipo de bebida deben
tomar el &cido félico en un 38% con agua hervida sola, el 32% conocen que
es con una bebida citrica, el 19% con cualquier tipo de bebida y el 11% no

saben con que tomar el acido félico.

Gonzales en su estudio sobre el conocimiento y consumo de algunos
micronutrientes Esenciales: Hierro, Acido Folico el 76% de las gestantes
sabe respecto a la importancia del conocimiento y consumo de calcio,
hierro y acido félico y presentan buenos habitos alimentarios y el 24%
desconoce respecto a ello. A diferencia de la poblacion de estudio
investigada el 85% de gestantes no conocen correctamente que mes han
consumido acido folico+sulfato ferroso y el 15% conoce correctamente que

a partir del cuarto mes hasta terminar el embarazo.

Hassan A y Al-Kharusi B en su estudio sobre el conocimiento y el uso
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de acido folico entre las mujeres embarazadas hallo que el 41% sabian el
uso en que se debe tomar periconcepcional y el 59% conoce que previene
defectos de nacimiento. A diferencia que en la poblacion de estudio el 38%
responde de forma adecuada acerca de los beneficios del &cido folico
mientras que el 62% responde de forma inadecuada.

Pardo R, et at en su estudio sobre conocimiento sobre el acido félico
en la prevencion de defectos del tubo neural el 67% de estas mujeres habia
oido sobre el acido félico, el 10% sabia que era capaz de prevenir los
defectos congénitos, el 5% que era necesario ingerirlo durante el embarazo
y s6lo el 18% recibié una suplementacion adecuada durante el embarazo.
En cambio, en la poblacion de estudio el 38% responde de forma adecuada
acerca de los beneficios del acido félico mientras que el 62% responde de

forma inadecuada.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluyé que de
acuerdo al objetivo general se determin6 que el conocimiento respecto al
acido félico y sulfato ferroso es medio en una muestra de 79 gestantes en

la presente tesis de investigacion.

En cuanto al primer objetivo especifico se evalu6 que el conocimiento
respecto al acido félico es bajo en una muestra de 79 gestantes en la

presente tesis de investigacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico se evalué que el
conocimiento respecto al sulfato ferroso es medio en una muestra de 79

gestantes en la presente tesis de investigacion.

Recomendaciones

Considerando de acuerdos a los resultados nos permitimos recomendar:

Aprovechar las salas de espera para la atencion preconcepcional y el

uso temprano del &cido félico y la importancia del uso del sulfato ferroso en
el proceso de la gestacion.
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Aprovechar la Consulta en el servicio de Planificacion Familiar para
reforzar los riesgos de la deficiencia y los beneficios del uso del acido folico

en la etapa temprana del embarazo.

Reforzar las sesiones educativas desde la adolescencia recalcando la
responsabilidad de un embarazo a su debido momento donde la gestacion
tiene que ser saludable y seguro con una adecuada alimentacion

balanceada y la administracion del 4cido folico y sulfato ferroso.

Durante las visitas domiciliarias a las gestantes reforzar la consejeria
sobre la importancia y beneficios del sulfato ferroso durante la gestacion,

orientando sobre la mejor forma de consumo acompafiado de un citrico.
Aprovechar las sesiones demostrativas de alimentos para la

importancia de consumir el acido félico y sulfato ferroso durante el

embarazo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL ACIDO FOLICO Y SULFATO FERROSO EN GESTANTES ATENDIDAS DEL
CENTRO DE SALUD MANZANARES,2017”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es el conocimiento sobre el
uso del &cido félico y sulfato
ferroso en gestantes atendidas
del Centro de Salud
Manzanares,20177?

PROBLEMAS SECUNDARIOS
¢, Cual es el conocimiento sobre el
uso del acido félico en gestantes
atendidas del Centro de Salud
Manzanares, 20177?

¢, Cual es el conocimiento sobre el
uso del sulfato ferroso en
gestantes atendidas del Centro
de Salud Manzanares, 201777?

OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar el conocimiento sobre
el uso del acido félico y sulfato
ferroso en gestantes atendidas del
Centro de Salud Manzanares,
2017.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
Evaluar el conocimiento sobre el
uso del acido félico en gestantes
atendidas del Centro de Salud
Manzanares, 2017.

Evaluar el conocimiento sobre el
uso del sulfato ferroso en gestantes
atendidas del Centro de Salud
Manzanares, 2017.

HIPOTESIS GENERAL
No presenta hipétesis por ser de
tipo descriptivo.

TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo,
prospectivo, transversal y
Descriptivo. Nivel basico o puro.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion es de 99 gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Manzanares, en el servicio de
Obstetricia.

La muestra segun formula de Fisher
es de 79 gestantes atendidas de
Julio-Diciembre 2017.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
Técnica: La encuesta.
Instrumento: El cuestionario.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL HUACHO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Presentacion: Querida mamita buen dia, soy Bachiller en Obstetricia de la
Universidad Privada Alas Peruanas Filial Huacho, y me encuentro realizando un
proyecto de investigacion referente a “ Conocimiento sobre el uso del acido
folico y sulfato ferroso en gestantes atendidas del Centro de Salud
Manzanares,2017”. Por lo cual agradeceré que responda el presente

cuestionario anénimo.

Instructivo: Lea cuidadosamente este cuestionario, se lo mas sincera posible,
estamos tratando de evaluar cuanto sabes sobre “Conocimiento sobre el uso
del acido folico y sulfato ferroso en gestantes atendidas del Centro de

Salud Manzanares, 2017”.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad
Estado Civil: Marque con “X Cudl es su Ocupacion.
Soltera. Su casa.
Conviviente. Estudiante.
Casada. Independiente.
Divorciada, separada. Empleada-obrera.

Cual es su Direccion. Estudios alcanzados.
procedencia. (MZ o Lote). Sin educacion.

| Etapa- Il Etapa Hasta primaria.

[ll Etapa- IV Etapa Hasta secundaria.
Manchurria. Instituto- Universidad.
Puerto.

Atalaya.

Otra direccion.
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CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL ACIDO

FOLICO Y SULFATO FERROSO.

1.- ¢Ud. Sabe que el &cido félico es

2.- Ud. Sabe que el sulfato ferroso es

un(a)? un(a)?
Vitamina. Vitamina.
Proteina. Proteina.
Carbohidrato. Mineral.
No sé. No sé.

3.- ¢En qué momento del dia se debe
tomar las tabletas de acido f6lico?

Antes de los alimentos.

Después de los alimentos.

4.- ;En qué momento del dia se debe
tomar las tabletas de acido
félico+sulfato ferroso?

En cualquier momento del dia.

Antes de los alimentos.

No sé.

Después de los alimentos.

Después de 2h de alimentos.

No sé.

5.- ¢ Cuéantas veces al dia se debe tomar
las tabletas de acido félico?

01 vez al dia.

6.- ¢Cuantas veces al dia se debe
tomar las tabletas de acido
félico+sulfato ferroso?

02 veces al dia.

01 vez al dia.

Mas de 03 veces al dia

02 veces al dia.

No sé.

Mas de 03 veces al dia

No sé.

7.- ¢Con que tipo de bebidas se debe

8.- ¢Con que tipo de bebidas se debe

tomar las tabletas de 4cido f6lico? tomar las tabletas de acido
Con agua hervida sola. folico+sulfato ferroso?

Con una bebida citrica. Con agua hervida sola.

Con cualquier tipo de bebida (infusion, Con una bebida citrica.

leche, yogurt, etc.) Con cualquier tipo de bebida

No sé con qué tomar.

(infusion, leche, yogurt, etc.)

No sé con qué tomar.

9.- ¢ Cuales son los beneficios al tomar
el acido folico?

10.- ¢Cudles son los beneficios al
tomar el acido félico+sulfato ferroso?

Previene anemia materna y neonatal.

Evita el bajo peso del bebe cuando
nace.

Previene malformaciones de labio
leporino.

Evita la desnutricion cronica del bebé.

Previene anemia materna y del
recién nacido.

Previene malformaciones a mi bebé.

Evita defectos en el corazéon del
bebé.

Evita el parto prematuro.
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11.- ¢Que molestias puede ocasionar
cuando toma el acido folico?

Estrefiimiento y dolor de cabeza.

Mareos y Nauseas.

12.- ;Que molestias puede ocasionar
cuando toma el acido fdlico+sulfato
ferroso?

Estrefiimiento y dolor de cabeza.

Ninguna molestia.

Mareos y Nauseas.

No sé.

Ninguna molestia.

No sé.

13.- ¢(Desde qué mes se consume el
acido fdlico en tabletas?

En el primer mes de embarazo.

14.- ¢;Desde qué mes se consume el
acido folico+sulfato ferroso en
tabletas?

En el segundo mes de embarazo.

En el primer mes de embarazo.

En los primeros tres meses de
embarazo.

En el segundo mes de embarazo.

No sé.

A partir del cuarto mes hasta terminar
el embarazo.

No sé.

15.- (Cuédl es la presentacion ideal que
la gestante debe tomar el acido félico?

En tabletas.

16.- ¢ Cudl es la presentacion ideal que
la gestante debe tomar el acido
folico+sulfato ferroso?

En grageas.

En tabletas.

En capsulas.

En capsulas.

No sé.

En grageas.

No sé.

GRACIAS POR TU PARTICIPACION.
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NIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): J whisig OQ?GUT"& CO-"TQH-H-{“ Simenenud *

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinidn

sobre el instrumento d% recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacién Titulada:... COMOCIAT.EXTL... SORCE. . L VSO )EL. ADOFXECO
Y SUEATO... FE0R050. E1). 6 STANTES. ATBNDIMS. JEL
CENIZQ...DE..SALYD. . HANGIMRES .. 204 7"

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si{1) | NO{[0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de x
investigacion

2. Laestructura del instrumento es
adecuado »

3. Lositems delinstrumento responde ala
Operacionalizacién de la variable bl

4. Lasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento *
5. Lositemsson claros y entendibles #
6. Elndmero de items es adecuado para su_
aplicacién 7
SUGERENCIAS:

4,
N/ -
M JULISBAC CASIAMEDA riwl.l'J
[ 3I5usaA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

.'.' r‘_\ ! 1 F
Estimado juez experto (a): A\*’C--’ﬂ‘\ (-anw‘»\ Oy ".['u‘. ‘I\J i

Teniendo coma base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de {ecoleccidn de datos que se adjunta correspondiente 3l proyecto de
investigacion Tituladas.....CUQLINLEMTO... SAE.... EL. 10 D, AC00. Foreo
Yo RUERTO.. LELRASO. . . GESTAN.TES... ATENO T LAS DEL.
el ETES... D6.... AU, HANENALES 5 207" ;

Marque con una {X) en 5l o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si{1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. laestructura del instrumento es
adecuado

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacidn de la variable

4. la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

N |~ | X

5. Los items son claros y entendibles }(
6. Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion X
SUGERENCIAS: (. —k \
S RARE N Xy A (A binml o Ca n iy 1"'? e 1
) o V) ] .
(‘L‘-‘v+."b; s i Al %) Lo 000 Dottt o oot LA
4 "3 i A r— -
VA T Wy BALLS AT Lo DG san i
o R A L Y 14, GUSTAVY LAT A Y
A A ; { o 2h v 39 At YA LARETT AN
“/'g 3 7 ARSI
~ Allela Enfa Qulche Roldin
OEATETIZ
SO P 15435

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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JIORIVERSIDAD

%?‘gi ALAS PERDANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): .....:I.D.g“ é‘ :Y_E 0"\3 Q& PO lO E)M'km o .

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su apinidn
sobre el instrumento de ;;eco!eccién de datos que se adjunta correspondientp al proyecto de
investigacién Titulada:......, waac:mmwé“ﬁé@éﬁi”&@ ﬁ%ﬂé‘ﬂa FOLLCO
el SUEBTD...£ERROSO. EN  6€ STANTES. . ATENIIOAS. DL
Ceprre. L. SAL0D ﬁfmffﬁyg&s{; 204 F" .

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinidn

CRITERIOS 5t{1) | NO{0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 34
investigacion

2. La estructura del instrumento es '
adecuado A

3. Los items del instrumento responde a la .
Operacionalizacidn de Ia variable N

4. lasecuencia presentada facilita el
desarrolle del instrumento

5. Los items son clares y entendibles fadotrr Poloinet - ,
f06_Poer 4 pracoa) POV,

6. Elnémero de items es adecuado para su .
aplicacign Al

SUGERENCIAS:

...........

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL MALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Centro de Salud
“San José de Manzanares"”

CONSTANCIA

EL CENTRO DE SALUD MANZANARES, HACE CONSTAR QUE:

VANESSA LUNA SIFUENTES, alumna egresada de la Universidad Privada Alas
Peruanas Filial Huacho de la Escuela Profesional de Obstetricia se le otorgd el
PERMISO correspondiente para realizar el cuestionario llamado “CONOCIMIENTO
SOBRE EL USO DEL ACIDO FOLICO Y SULFATO FERROSO EN GESTANTES
ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD MANZANARES, 2017, aplicado en el mes
de Julio - Diciembre del afio 2017, en respuesta al documento solicitado.

Se le expide la presente solicitud de la interesada, para los fines que sea
conveniente.

Atentamente.

5 BonzaND R .
k-vate

PR o 4

L0 ELERGLES

JEFEDELC &

Manzanares, mayo 03 del 2018

Co EVLF Cammanem
Archive
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