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RESUMEN 

La investigación se planteó como objetivo determinar el nivel de conocimiento y 

adherencia de la suplementación con ácido fólico y sulfato ferroso en gestantes según el 

número de atenciones prenatales atendidas en la clínica San Bartolomé, 2022. El enfoque 

del estudio fue cuantitativo y bajo un diseño descriptivo, correlacional, prospectivo, 

transversal y observacional. La población estuvo conformada por 39 gestantes, el 

instrumento utilizado fue el cuestionario. Se aplicó la prueba de correlación de Spearman 

para efectuar las pruebas de relación. En los resultados se evidenció que, el nivel de 

conocimiento de la suplementación con ácido fólico y sulfato ferroso es medio (48,7%), 

sin embargo, no presentó relación significativa con el número de atenciones prenatales 

(p=0,50). La adherencia de la suplementación con ácido fólico (p= 0,61) y sulfato ferroso 

(p= 0,79) no presentó relación significativa con el número de atenciones prenatales. En 

conclusión, el número de atenciones prenatales no tiene relación con el conocimiento y 

adherencia de la suplementación con ácido fólico y sulfato ferroso en gestantes. 

 

PALABRAS CLAVES: Mujeres embarazadas, ácido fólico, sulfato ferroso, 

cuidado prenatal.  
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

La suplementación es de vital importancia para garantizar un embarazo saludable y 

el desarrollo óptimo del producto. Actualmente el consumo de ácido fólico y hierro es la 

mejor recomendación para todas las mujeres embarazadas. (1).  

A nivel mundial, cada año, hay un aproximado de 300 000 a 500 000 niños con 

defectos del tubo neural, se sabe que este tipo de malformaciones representan el segundo 

puesto en cuanto a tipo de alteraciones congénitas, se presentan de 5 a 60 casos por cada 

10 000 nacidos vivos, siendo ello un problema de salud muy controversial. Es así que, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el periodo peri conceptivo la 

administración de suplementos de ácido fólico hasta las 12 semanas de embarazo, ya sea 

combinados con vitaminas y minerales; o solos, pueden prevenir defectos en a nivel del 

tubo neural. Asimismo, asevera que, las gestantes, desde el principio de su embarazo hasta 

las 12 semanas, deberían en cantidades adecuadas y necesarias consumir suplemento de 

ácido fólico, para evitar afecciones del tubo neural durante el desarrollo embrionario (2).  

La anemia, es la anormalidad hematológica más común en el mundo, es una 

reducción en la concentración de eritrocitos o hemoglobina en la sangre. La principal causa 

de anemia en el embarazo es la deficiencia de hierro de causa nutricional, mientras que en el 

puerperio es la pérdida aguda de sangre. Los requerimientos de hierro aumentan durante el 

embarazo, y el hecho de no mantener niveles suficientes de hierro puede tener consecuencias 

adversas y graves tanto para la madre como para el feto en desarrollo y el recién nacido (3). 

A nivel mundial, es una problemática de salud pública, 1 620 millones de personas 
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aproximadamente sufren de anemia, siendo las mujeres gestantes las más susceptibles a ella; 

alrededor del 56% de mujeres embarazadas padecen de anemia ferropénica, convirtiéndose 

una de las causas más relevantes de morbimortalidad materna, Según la OMS, casi la mitad 

de las gestantes sufren de anemia (4). En atención a esto, en Latinoamérica, cada día mueren 

2 mujeres por complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, siendo una de las 

causas principales la anemia y hemorragias (5). Por su parte, la incidencia de este problema 

sanitario en el Perú, se especifican en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, referidas 

por el Instituto de Estadística e Información (INEI), especificando que un aproximado del 

30% de las gestantes con edades comprendidas entre 15 y 49 años(6) .  

Por su parte, la ingesta de hierro en la gestación evitaría recién nacidos con bajo 

peso al nacer e incluso si la suplementación es correcta el peso promedio al nacer podría 

ser 31 gr más alto de las no suplementadas.  El problema surge en el momento que las 

gestantes no cumplen con el consumo correcto de los suplementos, al evaluar la adherencia 

en el Instituto Materno Perinatal de Lima, solo el 28.4% presentó valores aceptables. Se 

conoce que con el 48% de adherencia se mejora los valores de hemoglobina, por lo tanto, 

si la gestante no cumple con la suplementación de hierro aumentaría la posibilidad de 

anemia que influiría en el futuro del recién nacido (7). 

De esta manera la atención prenatal es fundamental para la adherencia del ácido 

fólico y hierro, puesto que no sólo constituye la evaluación integral de la gestante y el feto 

idealmente antes de las catorce semanas de gestación, sino que además brinda un paquete 

básico de intervenciones que incluye la educación para el autocuidado y el consumo 

adecuado de micronutrientes como el ácido fólico y hierro con la finalidad de obtener una 

gestación saludable (8).  
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A continuación, se presentan estudios previos nacionales e internacionales 

vinculados al tema de investigación, específicamente a nivel nacional se encontró la 

investigación de Pacheco, 2022, presentó un estudio que tuvo como objetivo determinar la 

relación entre nivel de conocimiento y adherencia al sulfato ferroso y ácido fólico por 

anemia durante el embarazo en puérperas del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2022. La 

investigación presentó un enfoque cuantitativo, nivel correlacional, con diseño no 

experimental, la muestra estuvo conformada por 217 puérperas, a las cuales se les aplicó 

como instrumento un cuestionario. Los resultados evidenciaron que, un 71,89% de las 

participantes tuvo conocimiento alto sobre el tratamiento de sulfato ferroso y ácido fólico 

y un 23.96% un nivel medio, también se encontró que un 23.96% de las participantes 

presentaron adherencia al tratamiento de ácido fólico y sulfato ferroso. En conclusión, no 

se encontró relación entre las variables (p>0,005) (9).  

Pomalima, 2021, presentó un estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimientos y de adherencia de la suplementación con hierro y ácido fólico en gestantes 

del Centro de Salud San Jerónimo 2021. La investigación presentó un enfoque cuantitativo,  

nivel descriptivo, con diseño no experimental, la muestra estuvo conformada por 106 

gestantes, a las cuales se les aplicó como instrumento un cuestionario. Los resultados 

evidenciaron que, los conocimientos y de adherencia de la suplementación con hierro y ácido 

fólico fueron de nivel medio en el 57,7% y en el 12,4% un alto nivel, no obstante, en el 

29,9% de gestantes se encontró un nivel bajo. En conclusión, en la mayoría de las gestantes 

se halló un nivel medio de conocimientos y de adherencia de la suplementación con hierro 

y ácido fólico (10).  

Pacheco, 2019, presentó un estudio que tuvo como objetivo estudiar las 

características de la atención prenatal en embarazadas con anemia atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho. La investigación presentó un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, 
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con diseño no experimental, la muestra estuvo conformada por 3040 gestantes, a las cuales 

se les aplicó como instrumento un cuestionario. Los resultados evidenciaron que, 18,75% 

de las gestantes llegaron al parto con anemia. La mayoría, 70% recibió asesoramiento 

nutricional, al primer control acudió el 72%, al segundo control acudió solamente el 47%, 

y al tercer control acudieron el 83%. En el 80% el medicamento prescrito fue el Sulfato 

Ferroso, el 65% cumplió con la primera suplementación; el 54% con la segunda, y el 83% 

la suplementación antes del parto. También se halló que las gestantes que no tuvieron 

control prenatal completo el porcentaje de anemia moderada (64.3 %) fueron mayores que 

entre aquellas que si tuvieron control (35,7%).  En conclusión, las atenciones prenatales 

son importantes para garantizar que las gestantes disminuyan la probabilidad de sufrir 

anemia (11). 

Delgado, 2018, presentó un estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre el consumo de ácido fólico en mujeres atendidas en el C.S. Morro 

Solar. La investigación presentó un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, con diseño no 

experimental, la muestra estuvo conformada por 88 gestantes, a las cuales se les aplicó 

como instrumento un cuestionario. Los resultados evidenciaron que, el nivel de 

conocimientos sobre el consumo de ácido fólico en gestantes es medio con tendencia a alto 

en el 53,4%. En conclusión, la mayor parte de las gestantes presentaron conocimiento nivel 

medio sobre la ingesta de ácido fólico (12). 

 Vargas y Zea, 2018, presentaron un estudio que tuvo como objetivo determinar la 

relación existente entre nivel de conocimientos y la actitud acerca del consumo de ácido 

fólico en gestantes del I trimestre que se atienden en dos centros de salud de Arequipa. La 

investigación presentó y un enfoque cuantitativo, nivel correlacional, con diseño no 

experimental, la muestra estuvo conformada por 87 gestantes, a las cuales se les aplicó 

como instrumento un cuestionario. Los resultados evidenciaron que, el nivel de 



  

HUAYLLAQUISPE SALAZAR D., TORIBIO MALQUI E. 

 

Pág. 

14 

 

CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA DE LA SUPLEMENTACIÓN CON ÁCIDO 

FÓLICO Y SULFATO FERROSO, CON RELACIÓN AL NÚMERO DE ATENCIONES 

PRENATALES DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA CLÍNICA SAN 

BARTOLOMÉ, 2022  

conocimiento fue medio en un 79,3% y la actitud fue regular en un 86,2% en las gestantes. 

En conclusión, se encontró relación entre el conocimiento y actitud de las gestantes sobre 

la ingesta del ácido fólico (p<0,005) (13).  

 A nivel internacional se encontró el estudio de Sanin et al, 2023, quienes 

presentaron un estudio que tuvo como objetivo explorar los factores clave asociados al 

cumplimiento de los comprimidos de ácido fólico en Bangladesh. La investigación 

presentó un enfoque cuantitativo, nivel explicativo, con diseño no experimental, este 

estudio analizó los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de Bangladesh 2017-2018 

de 3828 mujeres embarazadas de entre 15 y 49 años. Los resultados evidenciaron que, para 

cumplir con la IFA durante al menos 90 días, es necesario haber recibido al menos cuatro 

visitas de atención prenatal (APN) por parte de proveedores médicos cualificados (OR 

2,53, IC del 95%: 2,14-3,00) se asoció significativamente con mayores probabilidades de 

cumplimiento. En conclusión, el cumplimiento total de los comprimidos de ácido fólico 

sigue siendo subóptimo y se relaciona con el seguimiento médico (14). 

Mabuza et al., 2021, presentaron un estudio que tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia del consumo de suplementos de suplementos orales de hierro y ácido fólico e 

identificar los factores asociados entre las mujeres embarazadas en Eswatini. La 

investigación presentó un enfoque cuantitativo, nivel explicativo, con diseño no 

experimental, la muestra estuvo conformada por 330 mujeres embarazadas de ≥ 18 años en 

su tercer trimestre en Eswatini, a las cuales se les aplicó como instrumento un cuestionario. 

Los resultados evidenciaron que, aspectos como los efectos secundarios, el olvido, los 

embarazos previos seguros sin consumir acido fólico, los consejos de otras personas en 

contra del consumo, el agotamiento de las existencias del medicamento, la incapacidad de 

hacer frente a los costes de transporte y el suministro inadecuado de comprimidos, 

contribuyen al bajo consumo de ácido fólico. En conclusión, el bajo consumo de 
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suplementos de IFA en el embarazo en general se debe principalmente a la asistencia tardía 

a la atención prenatal (15). 

 Sendeku et al., 2020, presentaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el nivel 

de adherencia a la suplementación de hierro-ácido fólico y sus factores asociados entre las 

mujeres embarazadas en Etiopía. La metodología fue basada en las directrices de revisión 

sistemática y metaanálisis. Los resultados evidenciaron que el registro temprano del 

seguimiento de la atención prenatal (≤16 semanas) (OR: 2,54; IC del 95%: 1,99; 3,24), la 

complicación de la anemia durante el embarazo actual (OR: 3,01; IC del 95%: 1,88; 4,81), 

el buen conocimiento de la administración de suplementos de hierro y ácido fólico (OR: 

2,96; IC del 95%: 1,76; 4,99), la falta de información sobre la administración de 

suplementos de hierro y ácido fólico (OR: 2,96; IC del 95%: 1,88; 4,81), tener un 

seguimiento prenatal cuatro veces o más (OR: 3,66; IC del 95%: 2,81; 4,77), recibir 

educación sanitaria sobre los beneficios del hierro y el ácido fólico (OR: 2,62; IC del 95%: 

1,46; 4,72), y tener buenos conocimientos sobre la anemia (OR: 2,99; IC del 95%: 2,32; 

3,85) fueron factores de riesgo asociados con el cumplimiento de la administración de 

suplementos de hierro y ácido fólico durante el embarazo. En conclusión, tener un 

seguimiento prenatal cuatro veces o más fue el factor asociado principal con la adherencia 

al consumo de ácido fólico (16). 

En este contexto, de acuerdo con la literatura científica: 

Suplementación con ácido fólico durante la gestación  

Existen diversos alimentos que contienen ácido fólico, una vitamina que pertenece 

al complejo B. Esta vitamina es fundamental para la creación de nuevas células, en especial 

durante la gestación y la infancia. El organismo humano requiere de ácido fólico para la 
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producción y el mantenimiento de células sanguíneas saludables, así como para la síntesis 

y reparación del ADN (17,18). 

Durante el embarazo, es crucial consumir ácido fólico, también conocido como 

vitamina B9, para evitar defectos en el desarrollo del tubo neural del feto, los cuales pueden 

afectar el cerebro y la médula espinal. Esto es especialmente importante durante el primer 

mes de la gestación, cuando las células y los tejidos se están formando. Consumir alimentos 

ricos en ácido fólico, como verduras de hojas verdes (por ejemplo, espinacas y brócoli), 

legumbres (como garbanzos y soja), frutas frescas (como aguacate y naranja), frutos secos 

(como castañas y nueces) y cereales integrales (como centeno) puede reducir 

significativamente el riesgo de sufrir las patologías mencionadas, así como incluir rellenos 

como la mantequilla de cacahuete o sésamo (17,18). 

Es aconsejable que las mujeres en gestación consuman al menos 400 microgramos 

de esta vitamina al día, iniciando el tratamiento antes de la concepción y en las primeras 

semanas de embarazo. En algunos casos, el especialista puede prescribir una cantidad 

superior de ácido fólico. Por tanto, es importante que las futuras madres y las gestantes 

consulten con su especialista para determinar la dosis adecuada de esta vitamina según su 

situación particular (18). 

Suplementación con hierro durante la gestación  

El hierro forma parte de la hemoglobina, proteína importante en los humanos que 

transporta oxígeno; forma parte de las enzimas que intervienen en la síntesis del ADN. 

Estas funciones del cuerpo humano son llevadas a cabo gracias al hierro que acepta y dona 

electrones. El hierro es un mineral esencial durante la gestación; por ello, la falta del 

consumo de hierro en el embarazo trae consecuencias como la anemia gestacional, parto 

prematuro, retardo en el crecimiento intrauterino. Los procesos que involucran la 
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homeostasis y metabolismo de hierro se ven modificadas en el embarazo para favorecer el 

aporte de este mineral al feto aún acosta de que exista anemia en la mujer gestante (19) 

 En este sentido, el hierro es un mineral crucial en la síntesis de los glóbulos rojos y 

en el transporte del oxígeno a través del cuerpo. Durante el embarazo, se necesita una 

cantidad mayor de sangre en el cuerpo de la mujer para satisfacer las necesidades del feto 

en crecimiento. La dosis y la forma en que se administra el hierro durante el embarazo 

pueden variar de acuerdo con las necesidades individuales de cada mujer y las 

recomendaciones del especialista. Normalmente, se sugiere una ingesta diaria de hierro de 

al menos 60 miligramos para las mujeres embarazadas. La forma más habitual de 

administración es mediante suplementos de hierro, que pueden ser prescritos según los 

niveles de hierro y las necesidades de la mujer. Además, se puede aumentar la ingesta de 

hierro a través de una dieta saludable y equilibrada, que incluya alimentos ricos en hierro 

como carne roja, pescado, espinacas, lentejas y frijoles. Es esencial destacar que un exceso 

de hierro también puede ser perjudicial, por lo que es importante asistir a las atenciones 

prenatales antes de tomar suplementos o realizar cambios en la dieta (20).  

Anemia en el embarazo 

Se define la anemia en el embarazo como un nivel de Hb de <11 g/dL, cabe destacar 

que, la definición es diferente según el trimestre (<11 g/dl en el primer trimestre, <10.5 

g/dl en el segundo trimestre, <11 g/dl en el tercer trimestre). La anemia se puede clasificar, 

en función del nivel de Hb en los siguientes rangos (21):  

1) Anemia leve de 10 a 10.9 g/dL 

 2) Anemia moderada de 7 a 9,9 g/dL  

3) Anemia grave menos de 7 g/dL  
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En cuanto a la fisiopatología de la anemia, durante el embarazo la necesidad de 

hierro aumenta significativamente debido a la producción de glóbulos rojos y el 

crecimiento del feto y la placenta. Si la dieta no proporciona suficiente hierro para satisfacer 

estas necesidades, los niveles de hierro pueden disminuir, lo que puede resultar en anemia 

en la mujer embarazada. La anemia se produce cuando no hay suficientes glóbulos rojos 

saludables en el cuerpo o cuando estos no funcionan correctamente, lo que afecta el 

transporte de oxígeno a los tejidos. La falta de oxígeno puede llevar a síntomas como 

cansancio, debilidad, mareos y dificultad para concentrarse (22).  

Conocimiento 

El conocimiento personal es el resultado de la información obtenida en la educación 

formal y también de la derivada las propias experiencias, es decir del propio “hacer”, físico 

o intelectual, lo que conforma un conjunto de valores personales, que permite entender los 

fenómenos, hechos o circunstancias, y también evaluarlas, en el sentido de juzgar, analizar 

y poder tomar decisiones en cada momento. El conocimiento es una guía para el actuar de 

las personas sobre decidir qué hacer o expresar en cada circunstancia (23).  

Cuando se hace referencia al nivel de conocimiento del consumo de hierro y ácido 

fólico durante la gestación hace referencia a la información que tienen las gestantes, que 

han recibido en   una adecuada o escasa cantidad sobre la importancia de estos suplementos 

para su salud y la del feto. Hace referencia también a la cantidad o al conjunto de saberes 

y prácticas sean adecuadas o inadecuados que posea una mujer en cuanto a la manera de 

consumir o ingerir en su dieta diaria el suplemento utilizado durante la etapa del embarazo 

(24).  
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Adherencia 

Se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide 

con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del paciente 

para(25): 

• Tomar los medicamentos como se prescribieron 

• Realizar los cambios de estilo de vida recomendados 

• Completar los análisis o pruebas solicitadas importancia, ya que conocerlo va 

a poder servir para identificar las buenas y malas praxis que realizan las 

gestantes con respecto 

La falta de adherencia al tratamiento es la principal causa de que no se obtengan 

todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes; sin 

embargo, en la práctica clínica diaria, se sigue sin reconocer este hecho como la primera 

causa de fracaso terapéutico, recurriendo con frecuencia a la intensificación de tratamientos 

o pruebas innecesarias que pueden poner en riesgo la vida del paciente a corto o largo plazo 

(26).  

Atención Prenatal 

El monitoreo médico que se realiza a una mujer embarazada para asegurar un 

desarrollo saludable del embarazo, tanto para la madre como para el feto, se conoce como 

atención prenatal. En el transcurso de este seguimiento, se llevan a cabo evaluaciones 

médicas y se proporcionan recomendaciones para evitar complicaciones en el desarrollo 

del embarazo y garantizar un nacimiento saludable. Estas atenciones suelen iniciarse en el 

primer trimestre y se extienden hasta el parto. Durante este período se realizan exámenes 

médicos regulares, incluyendo análisis de sangre, exámenes de orina, ecografías y otros 

análisis para evaluar el estado de salud del feto y su crecimiento. Además, se ofrece 
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información y consejos sobre nutrición, ejercicio y otros cuidados importantes durante el 

embarazo. La atención prenatal es un aspecto esencial del seguimiento durante el 

embarazo, permitiendo detectar y tratar cualquier problema de salud en la madre o en el 

feto en el menor tiempo posible. Es fundamental que las mujeres embarazadas asistan a sus 

citas de atención prenatal con regularidad para garantizar un embarazo y parto seguros y 

saludables (27). 

Uno de los fundamentos de la atención prenatal es orientar a las gestantes sobre la 

suplementación con hierro y ácido fólico, a partir de la semana 14 de gestación recibirán 

suplementos de hierro en dosis diaria de 60 mg de hierro elemental durante 3 meses, en 

caso que la gestante no hubiera iniciado la suplementación en la semana 14 de gestación, 

lo hará inmediatamente después de la primera atención prenatal.  Considerando lo anterior 

según el Ministerio de Salud (Minsa) en la Norma Técnica N° 250-2017, presenta la 

suplementación preventiva con hierro y ácido fólico en la gestante y puérpera, que se 

muestra en la figura 1 (28).  

La administración adecuada de los suplementos durante el embarazo y el período 

posparto es crucial para garantizar una salud óptima tanto para la madre como para el bebé. 

Siguiendo las indicaciones proporcionadas por los profesionales de la salud, se establecen 

dosis y productos recomendados para cada etapa específica. A partir de la semana 14 de 

gestación, se aconseja a las mujeres embarazadas tomar diariamente una tableta que 

contenga 60 mg de hierro elemental y 400 ug de Ácido Fólico. Estas sustancias esenciales 

se pueden obtener a través de un producto que contenga Sulfato Ferroso y Ácido Fólico, o 

bien mediante una tableta de Hierro Polimaltosado y Ácido Fólico. Es fundamental seguir 

este régimen de una tableta al día hasta los 30 días después del parto, asegurando así un 

suministro adecuado de nutrientes para la madre y el desarrollo del feto (28). 



  

HUAYLLAQUISPE SALAZAR D., TORIBIO MALQUI E. 

 

Pág. 

21 

 

CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA DE LA SUPLEMENTACIÓN CON ÁCIDO 

FÓLICO Y SULFATO FERROSO, CON RELACIÓN AL NÚMERO DE ATENCIONES 

PRENATALES DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA CLÍNICA SAN 

BARTOLOMÉ, 2022  

En el caso de las gestantes que comienzan su atención prenatal después de la semana 

32, se recomienda una dosis mayor para satisfacer las demandas nutricionales. Se sugiere 

tomar dos tabletas al día, cada una con 120 mg de hierro elemental y 800 ug de Ácido 

Fólico. Esta mayor cantidad de suplementos ayuda a compensar cualquier deficiencia y 

garantiza un aporte adecuado de nutrientes esenciales. Al igual que en el caso anterior, se 

debe continuar con este régimen de dos tabletas diarias hasta los 30 días posteriores al 

parto. Después del parto, durante el período posparto, las puérperas también requieren una 

ingesta equilibrada de hierro y Ácido Fólico para promover una recuperación saludable. Se 

recomienda tomar una tableta al día que contenga 60 mg de hierro elemental y 400 ug de 

Ácido Fólico. Este régimen, igualmente importante, debe mantenerse hasta los 30 días 

después del parto para asegurar una correcta revitalización del organismo materno (28). 

Teoría del autocuidado  

El modelo de autocuidado de Orem describe cómo el personal de salud puede 

ayudar al paciente a mantener un nivel adecuado autocuidado según sea necesario. Sin 

embargo, se deben evaluar adecuadamente la capacidad del paciente para realizar sus 

autocuidados y adaptar el sistema de salud en consecuencia. En esta teoría, la persona (o el 

paciente) es el centro de los cuidados, y el estado de salud de la persona está mediado por 

su entorno.   

A continuación, se presentan las definiciones conceptuales: 

• Nivel de conocimiento: es el resultado de la información obtenida en la 

educación formal y también de la derivada las propias experiencias (23). 

• Adherencia: se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de 

la persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud (25). 
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• Ácido fólico: es una vitamina que pertenece al grupo B, que es de tipo vitamina 

B9 (17,18). 

• Hierro: es un elemento esencial con funciones importantes, como el transporte 

de oxígeno, la síntesis del ADN y el metabolismo muscular (19).  

• Anemia: es una anormalidad hematológica muy común en el mundo, es una 

reducción en la concentración de eritrocitos o hemoglobina en la sangre (21). 

• Suplementación: se añade a una dieta para hacerla mejor o perfecta (29). 

• Atención prenatal: el monitoreo que se realiza a una mujer embarazada para 

asegurar un desarrollo saludable del embarazo, tanto para la madre como para 

el feto (27). 

Cabe destacar que, los nutrimentos como el ácido fólico y el hierro cumplen con 

grandes funciones durante el embarazo, ya que complementan la dieta diaria de la gestante 

para evitar malformaciones congénitas y anemia. La investigación pretende explorar el 

conocimiento sobre la suplementación y consumo de ácido fólico y hierro de las gestantes, 

influenciados por la información recibida en cada uno de las atenciones prenatales por parte 

del personal de salud. De esta manera, se busca visibilizar la importancia del desarrollo de  

las atenciones prenatales desde el inicio de la gestación y contar con un número adecuado 

que permita brindar una buena orientación y consejería nutricional para garantizar el 

bienestar del binomio materno-fetal. 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema General: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y adherencia de la 

suplementación con Ácido Fólico y Sulfato ferroso, con el número de atenciones 

prenatales de las gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé, 2022? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y adherencia de la 

suplementación con Ácido Fólico y sulfato ferroso, con el número de atenciones 

prenatales de las gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé, 2022.  

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar el nivel de conocimiento de la suplementación con Ácido Fólico y 

Sulfato ferroso, con relación al número de atenciones prenatales de las gestantes 

atendidas en la Clínica San Bartolomé, 2022. 

• Identificar la adherencia de la suplementación con Ácido Fólico y Sulfato 

ferroso, con relación al número de atenciones prenatales de las gestantes 

atendidas en la Clínica San Bartolomé, 2022. 

• Identificar las características sociodemográficas de las gestantes atendidas en la 

Clínica san Bartolomé, 2022. 

• Identificar las características obstétricas de las gestantes atendidas en la clínica 

san Bartolomé, 2022. 

• Identificar el número de atenciones prenatales de las gestantes atendidas en la 

Clínica san Bartolomé, 2022. 

1.4. Hipótesis 

Hg=Existe una correlación positiva entre el nivel de conocimiento y adherencia 

de la suplementación con Ácido Fólico y sulfato ferroso, con el número de atenciones 

prenatales de las gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé, 2022.  
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1 Enfoque 

Esta perspectiva se distingue por su enfoque en la imparcialidad, la medición exacta, 

el control experimental y la aplicación de técnicas estadísticas (30).   

2.2 Nivel  

El nivel o alcance de los objetivos se suscribe a una investigación relacional, es decir, 

no se centran en establecer relaciones de causa y efecto, sino en demostrar la dependencia 

probabilística entre eventos. En este grupo se tiene los estudios que buscan identificar 

asociaciones sin relación de dependencia. descriptiva-correlacional(31). De esta manera, el 

estudio proporciona una comprensión completa del nivel de conocimiento y adherencia de 

la suplementación con ácido fólico y sulfato ferroso, y su relación con el número de 

atenciones prenatales de las gestantes atendidas. 

2.3 Diseño de la investigación  

Dado el nivel de intervención se clasifica como un diseño correlacional- transversal 

enfocándose en establecer relaciones entre variables sin necesariamente determinar una 

relación de causalidad o intentar analizar vínculos causales. Cuando se exploran relaciones 

no causales, se fundamentan en planteamientos e hipótesis correlacionales (30).  A la par, se 

trata de un diseño transversal al abocarse a la recolección de información de las gestantes 

atendidas en el año 2022.  

2.4 Población y muestra 

Población 
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Este estudio utilizó como población a 39 pacientes que corresponden a todas las 

gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé afiliadas al paquete de control madre-niño 

durante el año 2022.  

Muestra  

En este estudio el tamaño de la muestra se determinó de forma censal debido a que 

se pudo aplicar los instrumentos a todas las pacientes atendidas en el año 2022, por tanto, se 

empleó una muestra de 39 gestantes que equivale a la población. El muestreo fue a 

conveniencia en función del cumplimiento de los criterios de elección que se detallan a 

continuación (32). 

Criterios de inclusión 

• Gestantes que asistieron a atenciones prenatales en la Clínica San Bartolomé durante 

el año 2022. 

• Gestantes en el tercer trimestre de embarazo 

• Gestantes con edades de 18 a más. 

• Gestantes con o sin anemia 

Criterios de exclusión  

• Gestantes con discapacidad severa o multidiscapacidad que les impida resolver el 

cuestionario. 

• Gestantes que no desean participar en la investigación.  

• Gestantes que presentaron cuestionarios incompletos 
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2.5 Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

Para efectuar la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumento un cuestionario estructurado diseñado por las investigadoras de 32 ítems que 

abarcó aspectos referidos a las características sociodemográficas y obstétricas, nivel de 

conocimiento y adherencia a suplementación con ácido fólico y sulfato ferroso, y número de 

atenciones prenatales tal y como se detalla en el Anexo 2 (operacionalización de variables). 

El puntaje obtenido en las preguntas de nivel de conocimiento se clasificó en alto, 

medio y bajo, empleando la escala de Stanones. Dicha escala utiliza la media aritmética (x) 

y la desviación estándar (s) de los puntajes para calcular los puntos de corte y categorizar a 

los sujetos en tres grupos: conocimiento bajo, medio y alto. Los puntos de corte se calculan 

de la siguiente manera: 

Punto de corte inferior (a) = x - 0.75 (s) 

Punto de corte superior (b) = x + 0.75 (s) 

Aquí, "x" representa la media aritmética y "s" representa la desviación estándar de 

los puntajes obtenidos en el cuestionario, obteniéndose los siguientes intervalos 

▪ Bajo: 0 - 6 

▪ Medio: 7 – 11 

▪ Alto: 12 o más 

 Dicho cuestionario se detalla en el Anexo 3, y para su implementación se sometió a 

juicio de expertos (Anexo 4). De acuerdo con la valoración del coeficiente de V de Aiken 

mediante el criterio de estos 3 jueces, se obtuvieron medidas que oscilan entre 0.75 y 0.92 

(Anexo 5). Además, en la evaluación del segmento de conocimientos se obtuvo el valor de 

0,73 en el Alpha de Cronbach (Anexo 6), por lo que se considera aceptable. 
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Para llevar a cabo la investigación, se tomaron una serie de medidas procedimentales. 

En primer lugar, se solicitó permiso a la clínica para realizar la aplicación de cuestionarios 

de forma anónima. Para asegurar la participación voluntaria de las pacientes, se solicitó el 

consentimiento informado individualmente a cada una de ellas. Por último, se gestionó la 

aprobación del tema de investigación por parte de las autoridades universitarias y se organizó 

la base de datos de respuestas en Excel.  

En cuanto al análisis se hizo uso de técnicas estadísticas descriptivas, como tablas de 

frecuencia, que reflejan la cantidad y porcentaje de cada categoría. Asimismo, se usaron 

gráficos circulares y la comprobación de la hipótesis general se efectuó con la prueba Rho 

de Spearman en el software SPSS V25. La correlación de Spearman tiene la ventaja que se 

enfoca en la medición de la relación entre variables cuantitativas u ordinales, sin requerir 

que los datos obligatoriamente sigan una distribución normal(33). En efecto, se comprobó 

mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk que no todas las variables siguen dicha 

distribución (Anexo 8).  

2.6 Consideraciones éticas  

Para realizar la investigación, se consideraron las regulaciones éticas y de 

investigación en medicina, especialmente los referidos a los principios de Helsinki. Durante 

la implementación de los métodos, se utilizó el consentimiento informado (Anexo 7). Se 

garantizó la privacidad de los participantes al no recopilar datos de identificación personal. 

Los principios bioéticos aplicados en la investigación fueron los siguientes:  

Autonomía: el uso del consentimiento informado demuestra que se respetó la 

autonomía de los participantes. Esto implica que se les proporcionó información clara y 

comprensible sobre el estudio, y pudieron determinar su participación. 
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Beneficencia: al seguir las regulaciones éticas y de investigación en medicina, 

especialmente los principios de Helsinki, demuestras tu compromiso con el bienestar de los 

participantes. Esto incluye garantizar su seguridad y minimizar los posibles riesgos 

asociados con la investigación. 

No maleficencia: Al garantizar la privacidad de los participantes y al codificar, se 

demuestra la intención de no causar daño o perjuicio innecesario a los participantes. Esto 

protege su confidencialidad y minimiza los riesgos asociados con la divulgación de su 

información personal. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1. Relación del nivel de conocimiento de la suplementación con Ácido Fólico y Sulfato 

ferroso, con relación al número de atenciones prenatales  

Tabla 1  

Relación entre el nivel de conocimiento de la suplementación con ácido fólico y sulfato 

ferroso, con relación al número de atenciones prenatales de las gestantes atendidas en la 

Clínica San Bartolomé, 2022 (n=39) 

Siguiendo el objetivo general, se evidencia en la tabla 1 que, el conocimiento sobre 

la suplementación con ácido fólico y sulfato ferroso no presentó relación con el número de 

atenciones prenatales (p-valor=0,56>0,05). 

  

  Número de atenciones 

prenatales  

Conocimiento de 

la suplementación 

con ácido fólico y 

sulfato ferroso 

Coeficiente de 

correlación 

Rho de Spearman 

0,10 

P-valor  0,56 

n 39 
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3.2. Nivel de conocimiento de la suplementación con Ácido Fólico y Sulfato ferroso, con 

relación al número de atenciones prenatales  

Figura 1. 

Nivel de conocimiento de la suplementación con ácido fólico y sulfato ferroso de las 

gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé, 2022 (n=39)  

 

 

Se observa que en la figura 1, que 48,7% de las gestantes presentaron un nivel medio 

de conocimiento sobre ácido fólico y sulfato ferroso, asimismo 25,6% poseen un nivel de 

conocimiento alto, y 20,5% reportó un nivel bajo. 

  

20.5%

48.7%

25.6%

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
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3.3. Adherencia de la suplementación con Ácido Fólico y Sulfato ferroso, con relación 

al número de atenciones prenatales. 

Tabla 2  

Adherencia de la suplementación con ácido fólico y sulfato ferroso, con relación al 

número de atenciones prenatales de las gestantes atendidas en la Clíni y sulca San 

Bartolomé, 2022 (n=39) 

 

Atenciones 

prenatales   

Rho de 

Spearman 

Adherencia de la 

suplementación con 

ácido fólico 

Coeficiente de correlación 0,156 

Sig. (bilateral) 0,344 

n 39 

Adherencia de la 

suplementación con 

sulfato ferroso 

Coeficiente de correlación 0,073 

Sig. (bilateral) 0,660 

n 39 

La tabla 2 indica que, al estudiar la adherencia de la suplementación con ácido fólico 

(p=0,344) y al sulfato ferroso (p=0,66), no presentó relación con el número de atenciones 

prenatales puesto que el valor de significancia (bilateral)>0,05.   
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3.4. Características sociodemográficas de las gestantes atendidas  

Tabla 3  

Características sociodemográficas de las gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé, 

2022 (n=39) 

Características sociodemográficas  f % 

Edad  

18 a 19 años 3 7,7 

20 a 25 años 11 28,2 

26 a 35 años 20 51,3 

36 a más  5 12,8 

 

Estado Civil 

Soltera 13 33,3 

Casada 4 10,3 

Conviviente 20 51,3 

Separada 2 5,1 

 

Grado de Instrucción  

     Sin instrucción 1 2,6 

     Primaria completa  2 5,1 

     Secundaria completa  13 33,3 

     Superior técnico 9 23,1 

     Superior universitario 14 35,9 

   

Ocupación 

Ama de casa 4 10,3 

Estudiante  3 7,7 

Independiente  12 30,8 

Trabajadora del sector privado  12 30,8 

Trabajadora del sector publico  5 12,8 

      Otros 3 7,7 

 

Nacionalidad 

Peruana  31 79,5 

Venezolana   4 10,3 

Colombiana 3 7,7 

Chilena  1 2,6 

   

Medio de información  

Radio  3 7,7 

Redes sociales (Facebook, Instagram, Tik Tok) 8 20,5 

En la atención prenatal de salud (Obstetra) 28 71,8 

La tabla 3 revela que la mayoría presentó edades entre los 26 a 35 años (51,3%), 

reportaron ser convivientes (51,3 %) alcanzaron el grado de instrucción superior 

universitario (35,9%), principalmente trabajan en el sector privado y de manera 

independiente (30,8%), de nacionalidad peruana (79,5%) y la atención prenatal de salud a 

cargo del obstetra fue el medio de información sobre ácido fólico y hierro (71,8%). 

 



  

HUAYLLAQUISPE SALAZAR D., TORIBIO MALQUI E. 

 

Pág. 

33 

 

CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA DE LA SUPLEMENTACIÓN CON ÁCIDO 

FÓLICO Y SULFATO FERROSO, CON RELACIÓN AL NÚMERO DE ATENCIONES 

PRENATALES DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA CLÍNICA SAN 

BARTOLOMÉ, 2022  

3.4. Características obstétricas de las gestantes atendidas  

Tabla 4  

Características obstétricas de las gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé, 

2022 (n=39) 

Características obstétricas  f % 

Edad gestacional  
I trimestre (1 hasta la semana 13) 9 23,1 

II trimestre (14 hasta la semana 27) 15 38,5 

III trimestre (28 hasta la semana 40)  15 38,5 

   

Paridad  
Nulípara  15 38,5 

Primípara  12 30,8 

Multípara  12 30,8 

   

Sesiones de psicoprofilaxis  
Sí 17 43,6 

No  22 56,4 

   

Antecedentes de malformaciones congénitas  
Sí  1 2,6 

No  38 97,4 

   

Ingesta de ácido fólico y hierro en gestaciones previas  
Solo ácido fólico 3 7,7 

Solo hierro 3 7,7 

Ácido fólico y hierro 11 28,2 

Ninguno  5 12,8 

Es mi primer embarazo  17 43,6 

   

Semanas de gestación la primera atención prenatal  
I trimestre (1 a la semana 13) 37 94,9 

II trimestre (14 a la semana 27) 2 5,1 

   

Se obtuvo que el 23,1% de la muestra estaban en el primer trimestre de gestación, el 

38,5% en el segundo trimestre y el 38,5% en el tercer trimestre. Un 38,5% eran nulíparas, el 

30,8% primíparas y el 30,8% multíparas. El 43,6% de las gestantes realizaron las sesiones 

de psicoprofilaxis, mientras que el 56,4% no las recibió. Se halló que, solo 2,6% de las 

gestantes presentaron antecedentes de malformaciones congénitas. En cuanto a la ingesta de 

ácido fólico y hierro en gestaciones previas, el 7,7% consumió solo ácido fólico, el 7,7% 

solo hierro, el 28,2% ambos suplementos y el 12,8% ninguno de ellos. Asimismo, el 43,6% 

de las gestantes reportó que este era su primer embarazo. Por último, el 94,9% de las 

gestantes acudió a la primera atención prenatal durante el primer trimestre de gestación.  
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3.5. Número de atenciones prenatales de las gestantes atendidas  

Tabla 5  

Atenciones prenatales de las gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé, 2022 

(n=39) 

 

 n % 

Atenciones prenatales   5 o menos atenciones 30 76,9% 

6 o más atenciones  9 23,1% 

 

La tabla 5 indica que, de las 39 gestantes, el 76,9% de las gestantes participaron en 5 o menos 

atenciones prenatales, mientras que el 23,9% participó en mínimo de 6 atenciones. Según el 

Ministerio de Salud (MINSA) y estándares internacionales, se recomienda un mínimo de 6 

atenciones prenatales para minimizar los riesgos asociados al embarazo. En este caso, el 

porcentaje de gestantes que cumplió con este requisito fue del 23,1%, es decir, casi una 

cuarta parte. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los hallazgos de este estudio muestran que el conocimiento de la suplementación 

con ácido fólico y sulfato ferroso, en relación con el número de atenciones prenatales de las 

gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé, 2022 no presenta significancia (p=0,50). 

Lo cual revela que la mayor asistencia a las atenciones prenatales durante la etapa de 

gestación no garantiza un conocimiento adecuado sobre la información brindada sobre el 

consumo de los suplementos. Dichos hallazgos difieren de la investigación de Pacheco, 

quien encontró que las gestantes que no tuvieron atenciones prenatales completo el 

porcentaje de anemia moderada (64.3 %) fueron mayores que entre aquellas que si tuvieron 

atención prenatal (35,7%), es decir, las atenciones prenatales son importantes para garantizar 

que las gestantes disminuyan la probabilidad de sufrir anemia (11). Asimismo, Mabuza et 

al. (15), que el bajo consumo de suplementos de ácido fólico en el embarazo en general se 

debe principalmente a la asistencia tardía a la atención prenatal. En este mismo orden de 

ideas Sanin (14) evidenció que alrededor de tres cuartas partes de las mujeres (73.36%) que 

habían realizado al menos cuatro visitas de atención prenatal consumieron IFA durante al 

menos 90 días, resaltando la importancia de la atención prenatal en la adherencia a la 

suplementación.  

En cuanto al nivel de conocimiento de las gestantes se observa que 48,7% de la 

muestra presentaron un nivel medio de conocimiento sobre ácido fólico y sulfato ferroso, 

esta tendencia concuerda con Pacheco (9) quien refiere que en Perú es posible que exista una 

falta de información adecuada y suficiente proporcionada a las gestantes sobre la 

importancia de estos suplementos durante el embarazo.  

Respecto a la adherencia del ácido fólico, se encontró es decir el 76,9% no cumple 

con la suplementación con ácido fólico. Dichos resultados se comparan con Pomalima (10), 

quien halló que, la adherencia de la suplementación con ácido fólico fue de nivel medio en 
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el 57,7% en la mayoría de las gestantes. Por otra parte, Sanin et al (14), evidenciaron que la 

prevalencia de consumo de comprimidos IFA durante al menos 90 días fue del 60,64%, y 

sólo el 21,72% de las mujeres consumieron el IFA durante los 180 días completos. 

Conjuntamente, Sendeku et al. (16), tuvieron como resultado que, la prevalencia global 

agrupada del cumplimiento de la administración de ácido fólico entre las embarazadas fue 

del 41,38%.  

En relación con la adherencia del sulfato ferroso, por lo general las gestantes sí 

cumplieron con las indicaciones de la suplementación (71,8%). Estos hallazgos se pueden 

contrastar con los obtenidos por Sanin et al (14), quienes encontraron que el 60,64% de las 

gestantes tiene una adecuada adherencia al suplemento con hierro. Mabuza et al., también 

hallaron que el 40,9 % de las gestantes en el II y III trimestres tuvieron una adecuada 

adherencia al sulfato ferroso. Sendeku et al. (16), por su parte encontraron la prevalencia 

global agrupada de adherencia a IFA entre las mujeres embarazadas fue de 41,38%.  

En referencia a las características sociodemográficas de las gestantes, se observó que 

presentaron edades entre 26 a 35 años, indicaron ser convivientes, trabajadoras del sector 

privado y de manera independiente, alcanzaron el grado de instrucción superior 

universitario, y el medio por el cual obtuvieron información del tema fue la atención prenatal. 

Dichos resultados se pueden contrastar con los encontrados por Sanin et al. (14), quienes 

revelaron que la mayoría de las encuestadas se encuentra en el grupo de edad de 20 a 34 años 

(75,5%), asimismo, una gran proporción de tiene educación secundaria (49,9%) y alrededor 

de dos tercios de los encuestados recibieron al menos cuatro visitas de atención prenatal de 

proveedores capacitados médicamente (51,7%). En este mismo orden Pacheco (9) halló 

como características sociodemográficas de las gestantes que, la edad promedio era entre 26 

y 28 años, 76.96% eran convivientes, la mayoría (67%) llegó a realizar estudios de 

secundaria, y el 63% se dedica a ser ama de casa.  
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En cuanto a las características obstétricas destacan las gestantes del II y III trimestre, 

nulíparas, sin sesiones de psicoprofilaxis, ni antecedentes de gestaciones con 

malformaciones congénitas, la mayoría consumió ambos suplementos y acudieron a su 

atención prenatal durante el I trimestre del embarazo. Mientras que en el estudio Mabuza et 

al (15), se encontró que la mayoría inició sus atenciones prenatales durante el primer 

trimestre, el 10,3% de los participantes consumieron todos o casi todos los suplementos de 

IFA. Delgado (12) por su parte evidenció que, la mayoría de las gestantes (60,2%) eran 

primigesta. Por último, Pacheco (9) halló que las gestantes en su mayoría (38%) eran 

primigestas, el 72% no tenía antecedentes de anemia, y tenían 6 atenciones prenatales.  

En cuanto al número de atenciones prenatales, se obtuvo que el 76,9% de las 

gestantes participaron en 5 o menos atenciones prenatales, estando por debajo de los 

estándares para minimizar el riesgo de complicaciones en el embarazo (6 atenciones o más), 

lo que indica que una proporción significativa de la muestra no recibió suficiente supervisión 

prenatal. Esta realidad, coincide con la tendencia de estudios naciones previos ((9) y difiere 

del criterio sanitario que, es fundamental que las mujeres embarazadas asistan a sus citas de 

atención prenatal de forma adecuada para garantizar un embarazo y parto seguros y 

saludables (27). 
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Conclusiones 

• Se determinó que no existe relación significativa entre el conocimiento de 

la suplementación con ácido fólico y sulfato ferroso, con el número de 

atenciones prenatales de las gestantes atendidas.  

• Las gestantes presentaron con mayor frecuencia un nivel medio de 

conocimiento sobre ácido fólico y sulfato ferroso 

• Respecto a la adherencia de la suplementación del ácido fólico y sulfato 

ferroso, no existe relación significativa con el número de atenciones 

prenatales de las gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé. 

• Se identificó que las gestantes tienen edades entre 26 a 35 años, son 

convivientes, tienen grado de instrucción superior universitario y el medio 

de información por el cual obtuvieron conocimiento sobre ácido fólico y 

sulfato ferroso fue mediante las atenciones prenatales a cargo del personal 

de obstetricia. 

• Se identificó que las gestantes por lo general se encontraron en el II y III 

trimestre de gestación, eran nulíparas, no acudieron a las sesiones de 

psicoprofilaxis, no tuvieron antecedentes de malformaciones congénitas y 

la mayoría inició su primera atención prenatal durante el I trimestre. 

• Se obtuvo que la mayoría de las gestantes en la Clínica San Bartolomé 

participaron en cinco o menos atenciones prenatales, estando por debajo de 

los estándares de atención establecidos para minimizar el riesgo de 

complicaciones en el embarazo. 
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Recomendaciones 

• Se recomienda que en los centros de salud se promocione el correcto consumo 

del ácido fólico y sulfato ferroso en las gestantes y considerar a los 

acompañantes durante las atenciones prenatales para que contribuyan en la 

adherencia de las indicaciones. 

• Al personal de obstetricia se sugiere considerar la estrategia de la 

retroalimentación sobre el consumo del ácido fólico y sulfato ferroso en las 

gestantes para que no olviden la información e indicaciones brindadas. 

• Es recomendable promocionar la asistencia a sesiones de psicoprofilaxis en 

las gestantes de acuerdo con su edad gestacional, con la finalidad de utilizar 

las sesiones como una oportunidad para reforzar la información brindada 

sobre los suplementos nutricionales. 

• Se sugiere emprender estudios complementarios con análisis multivariado 

como regresión logística binaria que permita capturar el efecto de las 

variables de forma más precisa.  

 

 

 

. 
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Anexos 

ANEXO N° 1. Matriz de consistência 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA TÉCNICA E INSTRUMENTO 

PROBLEMA GENERAL:  

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de conocimiento y 

adherencia de la 

suplementación con ácido 

fólico y sulfato ferroso, con 

el número de atenciones 

prenatales de las gestantes 

atendidas en la Clínica San 

Bartolomé, 2022? 

OBJETIVO GENERAL:  

Determinar la relación 

entre el nivel de 

conocimiento y adherencia 

de la suplementación con 

ácido fólico y sulfato 

ferroso, con el número de 

atenciones prenatales de 

las gestantes atendidas en 

la Clínica San Bartolomé, 

2022. 

HIPÓTESIS 

ALTERNA (H1):  

Existe una correlación 

positiva entre el nivel 

de conocimiento y 

adherencia de la 

suplementación con 

Ácido Fólico y sulfato 

ferroso, con el número 

de atenciones 

prenatales de las 

gestantes atendidas en 

la Clínica San 

Bartolomé, 2022. 

• Nivel de 

conocimiento de 

suplementación 

con ácido fólico y 

sulfato ferroso. 

 

• Adherencia de 

suplementación de 

ácido fólico y 

sulfato ferroso. 

 

 

• Número de 

atenciones 

prenatales. 

 

• Características 

sociodemográficas 

y obstétricas. 

INSTRUMENTO: 

Cuestionario  

METODO DE LA 

INVESTIGACION:  

Enfoque: cuantitativo 

TÉCNICA: Encuesta  

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de la 

suplementación ácido fólico 

y sulfato ferroso, con 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

• Identificar el nivel de 

conocimiento de la 

suplementación con Ácido 

Fólico y Sulfato ferroso, 

HIPÓTESIS NULA 

(H0):  

No existe una 

correlación positiva 

entre el nivel de 

conocimiento y 

Diseño de la 

investigacion:  

Descriptivo 

correlacional 

Transversal 

INSTRUMENTO: 

Cuestionario 
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relación al número de 

atenciones prenatales de las 

gestantes atendidas en la 

Clínica San Bartolomé, 

2022” 

¿Cuál es la adherencia de la 

suplementación con ácido 

fólico y sulfato ferroso, con 

relación al número de 

atenciones  prenatales de las 

gestantes atendidas en la 

Clínica San Bartolomé, 

2022? 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de las 

gestantes atendidas en la 

Clínica San Bartolomé, 

2022? 

¿Cuáles son las 

características obstétricas de 

las gestantes atendidas en la 

Clínica San Bartolomé, 

2022? 

con relación al número de 

atenciones prenatales de 

las gestantes atendidas en 

la Clínica San Bartolomé, 

2022. 

• Identificar la adherencia 

de la suplementación con 

Ácido Fólico y Sulfato 

ferroso, con relación al 

número de atenciones 

prenatales de las gestantes 

atendidas en la Clínica San 

Bartolomé, 2022. 

• Identificar las 

características 

sociodemográficas de las 

gestantes atendidas en la 

Clínica san Bartolomé, 

2022. 

• Identificar las 

características obstétricas 

de las gestantes atendidas 

en la clínica san 

Bartolomé, 2022. 

adherencia de la 

suplementación con 

Ácido Fólico y sulfato 

ferroso, con el número 

de atenciones 

prenatales de las 

gestantes atendidas en 

la Clínica San 

Bartolomé, 2022.  

Prospectiva  
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ANEXO N° 2. Operacionalización de variables 

Variables Definición Dimensiones Ítems Indicadores Escala 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1:  

Nivel de conocimiento de 

suplementación con 

ácido fólico y sulfato 

ferroso. 

 

 

 

 

 

 

Los niveles de 

conocimiento se derivan 

del avance en la 

producción del saber por 

el consumo de ácido 

fólico y hierro adecuado 

en el momento y dosis 

correcta. 

Definición y 

beneficios del ácido 

fólico. 

15 – 16, 20 Definición  

Tipo de vitamina del ácido fólico. 

Función en el embarazo. 

Malformaciones que previene el consumo 

de ácido fólico. 

Condición del embarazo y ácido fólico. 

 

Nominal 

Indicaciones del 

consumo de ácido 

fólico. 

17 – 19 
Horario del consumo. 

Alimentos que contienen ácido fólico. Nominal 

Dosis. 

Ordinal 

Definición y 

beneficios del hierro. 

21 – 22 – 24 – 

28 

Definición del hierro. 

Función de la ingesta en el embarazo. 

Consecuencias de la anemia gestacional 

Condición del embarazo y sulfato ferroso. 

 

Nominal 

Indicaciones del 

consumo de sulfato 

ferroso. 

23, 25 – 27 
1Inicio del consumo  

Horario del consumo  

Alimentos que contienen hierro 
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Dosis. 

 Ordinal 

Variable 2:  

Adherencia de 

suplementación de ácido 

fólico y sulfato ferroso. 

La adherencia 

suplementaria es el grado 

de comportamiento y 

seguir un régimen. 

Consumo de ácido 

fólico. 

29, 31-32 Cumplimiento de las indicaciones de la 

ingesta. 

Signo o síntoma causado por el consumo de 

ácido fólico 

Razones por la interrupción de la ingesta de 

ácido fólico. 

Nominal 

Consumo de sulfato 

ferroso. 

30-32 Cumplimiento de las indicaciones de la 

ingesta. 

Signo o síntoma causado por el consumo de 

sulfato ferroso. 

Razones por la interrupción de la ingesta de 

sulfato ferroso. 

 

Nominal 

Variable 3:  

Atención prenatal 

  7 Numero de asistencias a la atención prenatal 
Razón 

Variable 4: 

Características  

Cualidad que es propia de 

una persona o cosa por lo 

cual se define de otras de 

su misma especie 

Sociodemográficas  1 – 6 Edad Razón 

Estado civil 

 
Nominal  

Grado de instrucción Ordinal 

Ocupación  

Nacionalidad 

Medio de información 

Nominal 
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Obstétricas  8 – 14 Edad gestacional 

Paridad 
Razón 

Sesiones de psicoprofilaxis  

Antecedentes de malformaciones 

congénitas 

Ingesta de ácido fólico y hierro en 

gestaciones previas 

Complicaciones gestacionales anteriores 

Nominal 

Semanas de gestación a la primera Prenatal Razón 



ANEXO N° 3. Cuestionario 

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO 

TITULO: “CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA DE LA SUPLEMENTACIÓN CON 

ÁCIDO FÓLICO Y HIERRO, EN RELACIÓN AL NÚMERO DE ATENCIONES 

PRENATALES DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA CLÍNICA SAN 

BARTOLOMÉ, 2022” 

 

OBJETIVO: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y adherencia de la 

suplementación con Ácido Fólico y sulfato ferroso, con el número de atenciones prenatales 

de las gestantes atendidas en la Clínica San Bartolomé, 2022.  

 

Se debe completar la información básica necesaria para conocer más sobre cada una de las 

gestantes: 

Características sociodemográficas 

 

01 ¿Cuántos años tiene?       _____________ años 

02 ¿Cuál es su estado civil? 

a. Soltera 

b. casada 

c. conviviente  

d. separada 

03 ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a. sin instrucción 

b. primaria  

c. secundaria  

d. superior técnico  

e. superior universitario  

04 ¿Cuál es su ocupación? 

a. ama de casa 

b. estudiante  

c. independiente  

d. trabajadora del sector público 

e. trabajadora del sector privado 

f. otro: ___________ 

05 ¿Cuál es tu nacionalidad? 

a. Peruana 

b. venezolana 

c. colombiana 

d. chilena 

e. otra: ___________ 

06 

¿Cuál fue el medio por el cual te 

informaste sobre el ácido fólico y 

hierro? 

a. Tv 

b. Radio  

c. Redes sociales (Facebook, Instagram, Tiktok)  

d. En la atención prenatal por personal de salud 

(obstetra) 

e. Otro: _________ 

f. No tengo información del ácido fólico y hierro 
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Número de atenciones prenatales y 

características obstétricas 

 

Conocimiento de ácido fólico y hierro 

15 ¿Qué es el ácido fólico?  
a. Vitamina del complejo B 

b. Proteína de origen vegetal 

c. Mineral  

d. No tengo información 

16 ¿Cuál es la función del ácido fólico 

en el embarazo?  

a. Prevenir malformaciones congénitas. 

b. Prevenir enfermedades gastrointestinales. 

c. Todas las anteriores 

d. No tengo información 

 

17 ¿Cuál es el horario adecuado para 

consumir ácido fólico? 

a. 8 am - 10 am  

b. 1 pm - 3 pm 

c. 4 pm - 6 pm 

d. No tengo información 

18 ¿Qué alimentos contienen ácido 

fólico? 

a. Legumbres y verduras verdes. 

b. Avena y tubérculos. 

c. Aceites y grasas vegetales. 

d. No tengo información 

07 ¿A cuántas atenciones prenatales acudió?      __________ atenciones 

08 ¿Cuántas semanas de embarazo tiene?      __________ semanas 

09 
¿A las cuántas semanas acudió a su primera atención 

prenatal? 

     __________ semanas 

10 ¿Cuántos hijos tiene?      __________ hijos 

11 ¿Acudió a sesiones de psicoprofilaxis? 
a. Sí 

b. No 

12 ¿Tiene hijos que presentaron malformaciones 

congénitas? 

a. Sí ¿Cuál? ______________ 

b. No 

13  ¿En sus anteriores embarazos tomo ácido fólico y 

hierro? 

 

a. Solo ácido fólico  

b. Solo hierro  

c. Ácido fólico y hierro  

d. Ninguno 

e. Es mi primer embarazo 

14 ¿Tuvo alguna de las siguientes complicaciones en su 

anterior embarazo? 

a. Hemorragia 

b. Parto prematuro  

c. Aborto 

d. Ninguna   

e. Otra: _______ 

f. Es mi primer embarazo 



  

HUAYLLAQUISPE SALAZAR D., TORIBIO MALQUI E. 

 

Pág. 

51 

 

CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA DE LA SUPLEMENTACIÓN CON ÁCIDO 

FÓLICO Y SULFATO FERROSO, CON RELACIÓN AL NÚMERO DE ATENCIONES 

PRENATALES DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA CLÍNICA SAN 

BARTOLOMÉ, 2022  

19 ¿Cuál es la dosis adecuada de ácido 

fólico que se debe consumir 

diariamente? 

a. 500 ug 

b. 400 ug 

c. 700 ug 

d. No tengo información 

20 ¿Qué tipo de malformaciones 

congénitas previene el consumo de 

ácido fólico? 

a. Síndrome de Down 

b. Parálisis facial 

c. Anencefalia 

d. No tengo información 

21 ¿Qué es el hierro? 
a. Mineral  

b. Vitamina del complejo B 

c. Proteína de origen animal 

d. No tengo información 

22 ¿Cuál es la función del hierro en el 

embarazo? 

a. Prevenir la anemia gestacional  

b. Prevenir dolores en las contracciones en el trabajo de 

parto. 

c. Controlar el peso gestacional 

d. Todas las anteriores 

23 ¿A partir de qué semana de gestación 

se consume el sulfato ferroso? 

a. 14 semanas  

b. 18 semanas  

c. 20 semanas  

d. No tengo información 

24 ¿Es necesario estar embarazada para 

consumir hierro? 

a. Sí 

b. No  

25 ¿A qué hora del día es adecuado el 

consumo del sulfato ferroso?  

a. Ayunas  

b. Después del desayuno  

c. Después del almuerzo  

d. No tengo información 

26 ¿Cuál es la dosis correcta de sulfato 

ferroso en el embarazo? 

a. 60 mg 

b. 80 mg 

c. 20 mg 

d. No tengo información 

27 ¿Qué alimentos contienen hierro? 
a. Sangrecita y espinacas  

b. Papas y camotes  

c. Manzana y uvas   

d. No tengo información 

28 ¿Qué consecuencias trae la anemia 

gestacional, por falta de consumo de 

hierro? 

a. Parto prematuro 

b. Hemorragia 

c. Todas las anteriores 

d. No tengo información 

 

Adherencia de ácido fólico y sulfato ferroso 

29 ¿Ud. cumplió el tratamiento que se 

le recomendó sobre la ingesta de 

ácido fólico? 

a. Sí 

b. No  
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30 ¿Ud. cumplió el tratamiento que se 

le recomendó sobre la ingesta de 

sulfato ferroso? 

 

a. Sí 

b. No  

31 ¿Qué signo o síntoma ha 

evidenciado últimamente al 

consumir ácido fólico y sulfato 

ferroso? 

a. Estreñimiento 

b. Nauseas 

c. Mareos 

d. Diarrea 

e. Otro: __________ 

32 ¿Existe alguna razón que le haya 

causado dejar de tomar el ácido 

fólico y sulfato ferroso? 

a. No le explicaron adecuadamente 

 b. No encontró los suplementos indicados 

c. Considera que no es necesario 

d. Se olvida de tomarlos 

e. Consume otro suplemento ¿Cuál? ________ 

c. Otra razón: ______________ 
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ANEXO N° 4: Ficha de Juicio de Expertos 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: 
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ANEXO N° 5: Coeficiente de V de Aiken 
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ANEXO N° 6: Alpha de Cronbach 

 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SUPLEMENTACIÓN CON ÁCIDO FÓLICO Y SULFATO 
FERROSO. 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados N de elementos 

,643 ,639 9 

 

Matriz de correlaciones entre elementos 

 

FUNCIÓ

N 

HIERRO 

CONSUM

O 

HIERRO 

ESTAR 

EMBARAZAD

A CONSUMIR 

HIERRO 

HORARIO 

CONSUM

O 

HIERRO 

DOSIS 

ADECUAD

A HIERRO 

ALIMENTO

S HIERRO 

CONSECUENCI

A ANEMIA 

HIERRO 

CUMPLI

O 

INGEST

A AF 

CUMPLI

Ó 

INGEST

A 

HIERRO 

FUNCIÓN 

HIERRO 

1,000 -,212 ,088 -,258 ,048 ,130 ,075 ,320 ,240 

CONSUMO 

HIERRO 

-,212 1,000 -,031 ,453 ,350 ,016 ,156 ,287 ,440 

ESTAR 

EMBARAZADA 

CONSUMIR 

HIERRO 

,088 -,031 1,000 ,068 ,130 ,353 -,255 ,214 -,004 

HORARIO 

CONSUMO 

HIERRO 

-,258 ,453 ,068 1,000 ,213 ,289 ,265 ,062 ,058 

DOSIS 

ADECUADA 

HIERRO 

,048 ,350 ,130 ,213 1,000 ,223 ,305 ,224 ,309 

ALIMENTOS 

HIERRO 

,130 ,016 ,353 ,289 ,223 1,000 -,046 ,268 ,042 

CONSECUENCI

A ANEMIA 

HIERRO 

,075 ,156 -,255 ,265 ,305 -,046 1,000 ,128 ,224 

CUMPLIO 

INGESTA AF 

,320 ,287 ,214 ,062 ,224 ,268 ,128 1,000 ,736 

CUMPLIÓ 

INGESTA 

HIERRO 

,240 ,440 -,004 ,058 ,309 ,042 ,224 ,736 1,000 
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ADHERENCIA DE SUPLEMENTACIÓN DE ÁCIDO FÓLICO Y SULFATO FERROSO. 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados N de elementos 

,849 ,850 2 

 

 

Matriz de correlaciones entre elementos 

 

CUMPLIO INGESTA 

AF 

CUMPLIÓ INGESTA 

HIERRO 

CUMPLIO INGESTA AF 1,000 ,739 

CUMPLIÓ INGESTA HIERRO ,739 1,000 
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ANEXO N° 8: Prueba de normalidad  

 

 

Shapiro-Wilk Resultado de 

normalidad Estadístico gl Sig. 

CONOCIMIENTO  0,948 37 0,085 Sig>0.05 normal  

CUMPLIO INGESTA AF 0,534 37 0,000 Sig<0.05 no normal 

CUMPLIÓ INGESTA 

HIERRO 

0,575 37 0,000 Sig<0.05 no normal 
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