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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
acido folico en gestantes atendidas en el Centro de Salud Mangomarca, 2025. Material y métodos:
Se realiz6 un estudio de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo y disefio preexperimental, de un
solo grupo con pretest y postest. La muestra estuvo conformada por 80 gestantes seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé un cuestionario estructurado de
10 items, previamente validado y con confiabilidad aceptable (o = 0,701). El andlisis de datos
incluy¢ estadistica descriptiva y pruebas inferenciales: Wilcoxon para comparacion de puntajes
pre y post, y McNemar para andlisis item por item. Resultados: En el pretest, el 43,8 % de las
gestantes presentd un nivel bajo de conocimiento, el 51,2 % un nivel medio y solo el 5,0 % un
nivel alto. Tras la intervencion, el 100 % alcanz6 un nivel alto. La prueba de Wilcoxon mostrd una
diferencia significativa en el puntaje total (Z = -7,796; p < 0,001), asi como en todas las
dimensiones evaluadas (p < 0,001). El anélisis de McNemar reveld incrementos significativos en
cada item del cuestionario (p < 0,001). Conclusiones: La intervencion educativa fue altamente
efectiva, logrando que la totalidad de las gestantes alcanzara un nivel alto de conocimiento sobre
acido folico. Se recomienda la implementacion de programas educativos similares en otros
establecimientos de salud para contribuir a la prevencion de defectos congénitos y la promocion
de embarazos saludables.

Palabras clave: Intervencion educativa, 4acido folico, gestantes, conocimiento, salud materna.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effect of an educational intervention on folic acid knowledge among
pregnant women attending the Mangomarca Health Center, 2025. Material and methods: An
applied study with a quantitative approach and a pre-experimental design (single group pretest-
posttest) was conducted. The sample consisted of 80 pregnant women selected by non-probabilistic
convenience sampling. A 10-item structured questionnaire was used, previously validated and with
acceptable reliability (o = 0.701). Data analysis included descriptive statistics and inferential tests:
Wilcoxon for pre-post score comparison and McNemar for item-by-item analysis. Results: In the
pretest, 43.8 % of pregnant women showed a low level of knowledge, 51.2 % a medium level, and
only 5.0 % a high level. After the intervention, 100 % of participants reached a high level. The
Wilcoxon test showed a significant difference in total scores (Z =-7.796; p < 0.001), as well as in
all evaluated dimensions (p <0.001). The McNemar analysis revealed significant increases in each
questionnaire item (p < 0.001). Conclusions: The educational intervention was highly effective,
enabling all pregnant women to reach a high level of knowledge about folic acid. Similar
educational programs are recommended in other health centers to contribute to the prevention of
congenital defects and the promotion of healthy pregnancies.

Keywords: Educational intervention, folic acid, pregnant women, knowledge, maternal health.



Introduccion
El acido folico, también denominado vitamina B9, es un micronutriente hidrosoluble
fundamental en la sintesis de ADN, ARN y proteinas, procesos biologicos indispensables
durante la etapa de gestacion. Su adecuado consumo antes y durante el embarazo ha
demostrado ser un factor protector frente a defectos congénitos como los defectos del tubo
neural (DTN), cardiopatias congénitas y otras complicaciones obstétricas que afectan la salud
materna y neonatal (1,2). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
recomienda que toda mujer en edad fértil consuma 400 pg diarios de acido folico como
medida preventiva, especialmente en el periodo periconcepcional (3). En el Peru, el
Ministerio de Salud (MINSA) ha adoptado esta recomendacion dentro de sus guias de

atencion prenatal, promoviendo la suplementacion universal de gestantes (4).

A pesar de la evidencia cientifica y de las politicas implementadas, diversos estudios sefialan
que los niveles de conocimiento sobre acido folico en mujeres gestantes contintian siendo
insuficientes. Investigaciones en Latinoamérica reportan que entre el 50 % y 70 % de las
gestantes desconocen el momento oportuno para iniciar la suplementacio (5). En el contexto
peruano, Yaranga (2019) identifico que mas del 80 % de mujeres atendidas en instituciones

publicas y privadas presentaban conocimientos deficientes respecto al 4cido folico (6),
mientras que Reynaga (2020) reportd que el 58 % de gestantes tenia un nivel medio de
conocimiento y solo el 12 % alcanzaba un nivel alto (7). Esta situacion refleja una brecha

importante entre la recomendacion clinica y la practica real, lo que puede repercutir en la

adherencia al suplemento y en los desenlaces del embarazo.



En este marco, las intervenciones educativas se constituyen como estrategias efectivas y
costo-efectivas para mejorar el nivel de conocimiento y las practicas de consumo de acido
folico. Estudios internacionales respaldan este efecto: Habib et al. (2022) en Egipto lograron
incrementar los conocimientos adecuados del 32 % al 76 % tras un programa educativo (8),
mientras que Mensur y Anato (2024) en Etiopia reportaron un aumento del 48,5 % al 84,5 %

en el nivel de conocimiento luego de una intervencion comunitaria (9).

En el presente estudio, se busco determinar el efecto de una intervencion educativa en el nivel
de conocimiento sobre acido folico en gestantes del Centro de Salud Mangomarca durante el
afio 2025. Los resultados mostraron que en el pretest, el 43,8 % de las participantes presentd
un nivel bajo, el 51,2 % un nivel medio y el 5,0 % un nivel alto. Tras la intervencion, el 100
% alcanz6 un nivel alto, confirmandose mediante la prueba de Wilcoxon (p < 0,001) la
existencia de una diferencia significativa. Estos hallazgos corroboran que la intervencion
educativa aplicada fue altamente efectiva para mejorar el nivel de conocimiento de las
gestantes y respaldan la necesidad de implementar programas similares en el primer nivel de

atencion en salud.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El acido folico, una vitamina B esencial, desempefia un papel crucial en el
desarrollo temprano del feto, particularmente en la formacion del tubo neural, la cual
ocurre durante las primeras cuatro semanas de gestacion (1). Diversos estudios han
demostrado que una ingesta adecuada de acido f6lico antes y durante el embarazo
puede reducir hasta en un 70% la incidencia de defectos del tubo neural, tales como la
espina bifida y la anencefalia, que son afecciones graves y, en muchos casos, fatales
(2). Ademas, el acido folico es fundamental en la sintesis de ADN, la reparacién
celular y la produccién de globulos rojos, lo que resalta su importancia no solo para
el feto (3), sino también para la salud materna, ya que contribuye a prevenir la anemia
megaloblastica, una condicion que afecta aproximadamente al 15% de las mujeres
embarazadas en paises en desarrollo (4).

En este contexto, la deficiencia de acido folico en gestantes constituye un
problema de salud publica que merece mucha atencion. La falta de esta vitamina esta
asociada con un aumento considerable del riesgo de complicaciones durante el
embarazo (5). Por ejemplo, se ha identificado que entre el 3% y el 5% de los

nacimientos en el mundo presentan malformaciones congénitas, de las cuales un



numero significativo podria prevenirse con una adecuada suplementacion de acido
folico (6). Adicionalmente, los bebés nacidos de madres con deficiencia de acido
folico tienen un riesgo elevado de presentar problemas de crecimiento intrauterino,
bajo peso al nacer (definido como un peso inferior a 2.500 gramos) y partos
prematuros, condiciones que afectan al 11% de los nacidos vivos a nivel global y que
estan asociadas con una mayor morbilidad y mortalidad neonatal. Estas
complicaciones no solo impactan negativamente en la calidad de vida del nifio, sino
que también representan una carga significativa para los sistemas de salud y las
familias, debido a los costos asociados con el tratamiento y el cuidado a largo plazo
(7.

A nivel mundial, a pesar de los esfuerzos realizados en campanas de salud
publica y la fortificacién de alimentos con acido f6lico en algunos paises, se observa
que el conocimiento sobre su uso adecuado y la importancia de su suplementacion
sigue siendo insuficiente (8). En paises desarrollados, donde la fortificacion de
alimentos ha logrado reducir la incidencia de defectos del tubo neural en
aproximadamente un 30%, aln existen brechas significativas. Por ejemplo, estudios
recientes en los Estados Unidos han revelado que cerca del 50% de las mujeres en
edad fértil no cumplen con la ingesta diaria recomendada de acido folico,
principalmente debido a la falta de suplementacion o al inicio tardio de la misma
durante el embarazo (9). En contraste, en regiones de bajos y medianos ingresos,
como América Latina, Africa y Asia, la situacion es atin mas preocupante. Segiin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 60% de las gestantes en estas
regiones no recibe una suplementacion adecuada de acido folico, debido a factores

como el bajo nivel educativo, la falta de acceso a servicios de salud de calidad y la



escasa implementacion de programas de suplementacion (10).

En Perq, la situacion refleja las disparidades observadas en otras partes del
mundo en desarrollo y, a pesar de que el Ministerio de Salud (MINSA) ha
implementado programas de suplementacion de acido folico, Yujra , en su tesis:
“Factores asociados a la adherencia del uso de suplemento de hierro y 4cido folico en
gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima, 2024” reveld que
aproximadamente el 40% de las gestantes no recibe informacion adecuada sobre la
importancia de esta vitamina, este porcentaje es aiin mayor en zonas rurales, donde el
acceso a la educacion y a los servicios de salud es limitado (11). En estas areas, hasta
el 60% de las gestantes no cumple con la ingesta recomendada de 4cido folico, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el nacimiento. Ademas,
se ha identificado que la baja adherencia a la suplementacion se debe, en gran parte, a
la falta de conocimiento sobre los beneficios del 4cido folico y a la percepcion erronea
de que la suplementacion es innecesaria una vez iniciado el embarazo (12).

El Centro de Salud Mangomarca enfrenta desafios adicionales debido a la alta
demanda de servicios y la falta de personal capacitado para brindar asesoramiento
adecuado sobre la suplementacion con acido folico, estos factores contribuyen a que
muchas gestantes no reciban la educacion ni el apoyo necesario para adoptar practicas
saludables durante el embarazo. En enero del 2025 ingresaron 18 gestantes nuevas
captadas en visitas domiciliarias y eso demuestra la alta demanda de pacientes y la
falta de conocimiento sobre el consumo de vitaminas durante el inicio de su
embarazo. Por consiguiente, es de urgencia la implementacién de una intervencion
educativa eficaz en el Centro de Salud Mangomarca, con el objetivo de mejorar tanto

el conocimiento como las practicas de consumo de 4cido folico entre las gestantes,



por lo cual una intervencion bien disefiada podria no solo incrementar el

conocimiento sobre los beneficios del dacido folico, sino también mejorar

significativamente las practicas de suplementacion, reduciendo asi el riesgo de

complicaciones relacionadas con su deficiencia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cual es el efecto de la intervencidon educativa en el nivel de conocimiento
sobre acido folico en gestantes del Centro de Salud Mangomarca, en el
periodo del 2025?

Problemas especificos

A. (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre el concepto de 4cido folico antes
y después de la intervencion educativa en gestantes que acuden al Centro de
Salud Mangomarca, en el periodo del 2025?

B. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre los beneficios del consumo de
acido folico antes y después de la intervencion educativa en gestantes que
acuden al Centro de Salud Mangomarca, en el periodo del 2025?

C. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre las fuentes de folato antes y
después de la intervencion educativa en gestantes que acuden al Centro de
Salud Mangomarca, en el periodo del de 2025?

D. ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre las précticas de consumo de acido
folico antes y después de la intervencion educativa en gestantes que acuden al

Centro de Salud Mangomarca, en el periodo del 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre acido folico en gestantes del Centro de Salud Mangomarca, en el

periodo del 2025

Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento sobre el concepto de acido folico
en gestantes antes y después de la intervencion educativa en gestantes
del Centro de Salud Mangomarca, en el periodo del 2025

e Identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios del consumo
de acido folico en gestantes antes y después de la intervencion
educativa en gestantes del Centro de Salud Mangomarca, en el periodo
del 2025

e Identificar el nivel de conocimiento sobre las fuentes de folato en
gestantes antes y después de la intervencion educativa en gestantes del
Centro de Salud Mangomarca, en el periodo del 2025

e Identificar el nivel de conocimiento sobre las practicas de consumo de
acido folico en gestantes antes y después de la intervencion educativa

en gestantes del Centro de Salud Mangomarca, en el periodo del 2025

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Teorica

La investigacion considera de suma importancia que las gestantes conozcan la



importancia del acido folico en el desarrollo fetal, hecho que conlleva a la prevencion
de defectos del tubo neural, conocimiento que se encuentra correctamente
documentado en la literatura especializada. La problematica observada atafie a los
niveles de conocimiento y las practicas de consumo en gestantes, las cuales siguen
siendo insuficientes en muchas regiones, especialmente en areas de bajos y medianos
ingresos. En esa direccion la investigacion busca profundizar en la comprension de
como las intervenciones educativas mejoran el conocimiento de las gestantes
influenciando ello consecuentemente en las practicas de salud materna. Por otra parte,
el estudio contribuye con datos empiricos sobre la efectividad de la intervencion.
Asimismo, la investigacion llena un vacio en la literatura existente, ademas de proveer
un marco especializado que contribuye a futuros estudios los cuales enriquecen el
conocimiento cientifico, los mismos que buscan mejorar la salud materno-infantil a

través de la educacidn sanitaria.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio provee de un cuestionario evaluado como 6ptimo para el
recojo de datos de la variable conocimientos de acido félico; es asi que el impacto de
laintervencion educativa sobre los conocimientos del acido félico puede ser analizado
e interpretado mediante el uso del instrumento de investigacion, caracterizado por su
solidez psicométrica, siendo valido y confiable garantizando la certeza cientifica de
los resultados en el contexto donde se desarrolla la investigacion, El objetivo de este
estudio es analizar lainfluencia de wuna intervencion educativaen el
conocimiento sobre el acido folico en mujeres embarazadas, con el fin de prevenir

complicaciones que puedan afectar tanto a la madre como al bebé durante el



embarazo. Este  proyecto de  investigacion busca  proporcionar evidencia
cientifica que respalde la importancia de informar a las obstetras sobre el acido folico,
asi como fomentar la realizacion de otros estudios que ayuden a concientizar a las
gestantes sobre su relevancia.
1.4.3. Practica

La investigacion tiene el potencial de generar un impacto positivo en la salud
de las gestantes y de sus futuros hijos. En ese sentido, los resultados permiten entender
como los conocimientos sobre el consumo de acido folico pueden reducir
significativamente la incidencia de los defectos del tubo neural y otras
complicaciones asociadas con su deficiencia, mejorando asi los resultados
perinatales. Ademas, el programa de intervencion podré ser socializado con el objeto

de preparar a la futura madre y sus futuros bebés a mantenerse sanos.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El trabajo de investigacion se realizard durante los meses de del 2025 en

gestantes del Centro de Salud Mangomarca.

1.5.2. Espacial
La investigacion se desarrollara en el Centro de Salud Mangomarca, ubicado

en Av. Santuario2237, San Juan de Lurigancho 15427.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis corresponde a gestantes atendidas en el Centro de Salud

Mangomarca, en el periodo del 2025
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mensur, M y Anato, A.(2024) realizaron un estudio en Etiopia con el objetivo
de evaluar el impacto de la educacidon nutricional comunitaria sobre el conocimiento
y la actitud de las mujeres embarazadas hacia la suplementacion con hierro y acido
folico. Para ello, utilizaron un disefio cuasi-experimental que involucr6 a 198 mujeres,
distribuidas equitativamente en un grupo de intervencion y otro control. Los resultados
revelaron un incremento significativo en el conocimiento sobre la suplementacion
con hierro y acido folico en el grupo de intervencidon, aumentando del 48.5% al
84.5%, lo que representa una mejora de 35 puntos porcentuales, en comparacion con
una mejora de solo 7.3 puntos porcentuales en el grupo control. Ademas, las
probabilidades de adquirir un buen conocimiento fueron 2.67 veces mas altas en el
grupo de intervencion que en el inicio del estudio. Asimismo, la actitud favorable
hacia la suplementacion aument6 en 25.8 puntos porcentuales en el grupo de
intervencion. Concluyendo que, el modelo de creencias en salud fue eficaz para
mejorar tanto el conocimiento como la actitud de las mujeres embarazadas hacia

suplementacion con hierro y acido folico (13).
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Habib, B. Emam, E. y Abdelnaem, S (2022) realizaron un estudio en Egipto
para medir el impacto de un programa educativo en la concienciacion de las mujeres
casadas sobre el uso de acido folico. Utilizando un enfoque cuasi-experimental, se
seleccionaron 100 mujeres. Dando como resultados que, antes del programa, el 86%
de las mujeres tenia un conocimiento pobre del acido félico, pero este porcentaje
mejord considerablemente a un 76% de mujeres con conocimiento bueno tras la
intervencion y en el seguimiento a los tres meses, el 61% mantenia ese nivel. En
términos de puntuaciones, el conocimiento promedio aumenté de 2.3 a 14.5
inmediatamente después de la intervencion, y fue de 11.5 tres meses después. Del
mismo modo, las practicas insatisfactorias, reportadas por el 86% de las mujeres antes
del programa, disminuyeron considerablemente y el 82% reportd practicas
satisfactorias tras la intervencion. La correlacion entre conocimiento y précticas fue
significativa (r = 0.376, p<0.001). Concluyendo que, evidenciaron efectividad del
programa educativo para mejorar tanto el conocimiento como las practicas
relacionadas con el consumo de 4cido félico en mujeres casadas (14).

Berhane, A y Belachew, T (2022) realizaron un estudio en Etiopia que
investigd como la educacion basada en imdgenes influye en el conocimiento
y la adherencia de las mujeres a la suplementacion con hierro y acido folico antes del
embarazo. Se tratd de un ensayo clinico aleatorizado que incluy6 a 244 mujeres. Los
resultados mostraronque, la adherencia a la suplementacion fue
significativamente mayor en el grupo de intervencion (42.6%) en comparacion con el
grupo control (3.3%) después de tres meses de intervencion (p<0.0001), el cambio en
el puntaje promedio de conocimiento fue significativamente mayor en el grupo de

intervencion, con un aumento de 17.6 puntos en comparacion con un aumento de 18.5
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puntos en el grupo control con una diferencia entre ambos grupos estadisticamente
significativa (p<0.001), asimismo, los factores que influyeron en la adherencia
incluyeron antecedentes de abortos espontaneos y defectos del tubo neural. Por tanto,
los autores concluyeron que, este enfoque educativo es eficaz, de bajo costo y facil
de implementar, lo que lo convierte en una estrategia viable para mejorar la salud
materna y prevenir anomalias congénitas en mujeres etiopes que planean embarazarse
(15).

AlDuraibi, S y Al-Mutawa, J (2020) realizaron un estudio en Arabia Saudita
para evaluar el conocimiento y la conciencia de las mujeres embarazadas sobre el uso
de acido folico, donde aplicaron un estudio cuasiexperimental considerando como
poblacion a 406 mujeres embarazadas Los resultados indicaron que el 96.1% de las
mujeres conocia la suplementacion con acido folico y el 86.9% tenia informacion
sobre los beneficios del acido folico durante el embarazo, ademas, el 88.7% de las
participantes habia utilizado &cido folico en embarazos anteriores, y el 79.8% estaba
informada sobre la importancia de la suplementacion. Los médicos fueron la fuente
principal de informacion (64.3%), seguidos de hospitales y familiares. El estudio
también mostr6 que el 14.7% de las mujeres habia desarrollado diabetes gestacional,
y el 7.6% experimentd parto prematuro. Concluyendo que, aunque las gestantes
demostraron una buena conciencia sobre el uso de 4cido folico, es necesario ampliar
los esfuerzos educativos, especialmente en areas remotas (16).

Kamau, M, Mirie, W y Kimani S. (2019) realizaron un estudio en Kenia para
evaluar el impacto de la educacién comunitaria en salud sobre el conocimiento y la
actitud de mujeres embarazadas hacia la suplementacion con hierro y 4cido folico,

para ello implementaron un disefio cuasiexperimental que incluy6 a 340 mujeres
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embarazadas. Los resultados mostraron un aumento significativo en el conocimiento
sobre la suplementacion en el grupo de intervencion, que paséd de un 57% a un 92%,
frente al grupo control, donde el conocimiento aument6 del 63% al 85%. La diferencia
neta entre los dos grupos fue de 13 puntos porcentuales. Ademas, la actitud positiva
hacia la suplementacion mejoro en 26 puntos porcentuales en el grupo de intervencion
y en 20 puntos porcentuales en el grupo control. Las probabilidades de que las mujeres
del grupo de intervencion desarrollaran una actitud positiva hacia la suplementacion
al final del estudio fueron 9 veces mas altas que al inicio. Concluyendo que, la
educacion comunitaria proporcionada es una estrategia efectiva para mejorar tanto el

conocimiento como la actitud hacia la suplementacion (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Manga, D. (2024) realiz6 una pesquisa en Lima donde evalu¢ la efectividad de
una intervencion educativa sobre el consumo de dcido félico en mujeres en edad fértil.
El estudio fue preexperimental, incluy6 una muestra de 55 mujeres que recibieron una
intervencion educativa virtual sobre el acido folico. Los resultados mostraron una
mejora significativa en los conocimientos de las mujeres, ya que antes de la
intervencion solo el 36.4% sabia qué era el acido folico y solo el 3.6% conocia el
momento adecuado para empezar a consumirlo. Después de la intervencion, el 100%
de las mujeres respondieron correctamente sobre la definicion y el 96.4% identifico
correctamente el tiempo adecuado para iniciar su ingesta y las diferencias observadas
en el pretest y postest fueron estadisticamente significativas (p<0.005), lo que
respalda la efectividad de la intervencion educativa. Concluyendo que, la intervencion

educativa fue altamente efectiva para aumentar el conocimiento y mejorar las
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practicas de consumo de acido folico (18).

Reynaga, E. (2020) realizé un estudio en Lima con el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento y la adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico
en mujeres embarazadas que acudian a un centro de salud. El estudio fue
observacional y cuantitativo, contd con la participacion de 185 gestantes. Sus
resultados mostraron que, la edad promedio fue de 25.7 afos y el 83.8% estaban entre
los 20 y 34 afios. La mayoria (99.5%) vivia en zonas urbanas y el 60.5% eran amas
de casa, 73% de las mujeres tenia un nivel medio de conocimiento sobre la
suplementacion, pero un 56.8% presentaba un bajo nivel en conocimientos generales.
En cuanto a la adherencia, los resultados fueron muy positivos, ya que el 92.4% de las
participantes alcanzaron una adherencia 6ptima al consumo de hierro y 4cido f6lico.
Concluyendo que, la adherencia a la suplementacion fue alta, lo que sugiere que la
mayoria de las gestantes cumple con las indicaciones médicas de manera adecuada
(12).

Yaranga, C. (2019) realiz6 su pesquisa en Lima para evaluar el nivel de
conocimiento y el consumo de 4cido folico entre mujeres de una institucion publica
y otra privada en el distrito de Santa Anita. El estudio fue no experimental y
cuantitativo considerando como poblacion a 121 féminas. Los resultados mostraron
que mas del 80% de la poblaciéon en ambas instituciones tenian un conocimiento
deficiente sobre el 4cido folico, con un promedio de respuestas correctas de 1.16 en
la institucion publica y 1.83 en la privada. No hubo diferencias significativas en los
niveles de conocimiento entre ambas instituciones (p<0.05). En cuanto al consumo,
mas del 50% de las participantes tenian un consumo adecuado de acido folico, con

una mediana de consumo de 760.41 pg/dia en la institucion publica y 653.99 pg/dia
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en la privada. Tampoco se encontraron diferencias significativas en el consumo entre
ambas instituciones, y ninguna de las encuestadas reportd consumir suplementos
(p<0.05). Concluyendo que, el nivel de conocimiento sobre la importancia de esta

vitamina fue bajo (19).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable independiente: Intervencion educativa

Desde una perspectiva reflexiva es de interés colectivo fomentar la salud
materna incorporando en los programas de intervencion contenidos diferenciales y
significativos para cada lugar de acuerdo a las necesidades y patrones culturales que
determinan las practicas de ensefianza y los cambios sugeridos que logren la salud de
la madre y del hijo o hija. Tomar acciones preventivas marca muchas veces la
diferencia entre la vida y la muerte; por consiguiente, la preparacion para el parto
durante el periodo preconcepcional y concepcional. (prenatal, natal y posnatal) (20)

En esta direccion de ideas las intervenciones educativas en salud materna
buscan fomentar cambios de comportamiento en mujeres embarazadas para mejorar
su salud y la de sus bebés, estas acciones van mas alla de transmitir informacion, ya
que buscan un entendimiento practico que las gestantes puedan aplicar en su vida
diaria. Existen tres tipos principales de intervenciones: comunitarias, digitales y
personalizadas. Las intervenciones comunitarias, realizadas en espacios publicos o
centros de salud, son utiles en areas rurales para promover temas clave como la
nutricién y la lactancia, las intervenciones digitales, mediante mensajes o aplicaciones
moviles, facilitan el acceso a informacion y fomentan practicas saludables,

especialmente en paises de ingresos medios y bajos y finalmente, las intervenciones
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personalizadas durante consultas prenatales permiten una atencion adaptada a las

necesidades individuales, lo que es crucial en embarazos de alto riesgo (21,22).

2.2.2. Etapas de la intervencion

1° Planificacion: Es la parte inicial del proceso que conlleva a la realizacion
de la preparacion para el embarazo, se considera que se debe responder diversas
preguntas de interés relacionadas con aquello que se va a desarrollar, como
concretizarlo y las herramientas que se deben tener en cuenta para lograrlo.

2° Ejecucion: En esta fase se define las actividades, contenidos y las
responsabilidades de los distintos actores de la intervencion educativa. La ejecucion
se llevara a cabo en el Cetro de Salud Mangomarca.

3° Evaluacion: Es la parte final que desarrolla los resultados y conclusiones
del programa de intervencion. Se fija un valor acumulativo que ayuda a dirimir el
cumplimiento de los objetivos valorandose las practicas de la intervencion sobre los

conocimientos de las gestantes. (20)

2.2.3. Contenidos de la intervencion educativa

2.2.3.1. Sesion 1: Introduccion sobre el proyecto y los conocimientos de
acido folico

Objetivo:

Familiarizar a las gestantes con el proposito del taller, establecer un punto de
partida sobre sus conocimientos previos del acido folico y generar un
ambiente participativo donde puedan expresar lo que saben o creen saber.
Actividades:

1. Presentacion del proyecto, objetivos y cronograma. Pre test



2. Breve explicacion sobre el acido folico: definicidn, funciones, fuentes
naturales y farmacoldgicas.
3. Entrega de triptico informativo introductorio.

Dinamicas grupales:

1. Lluvia de ideas: ;Qué saben o han escuchado sobre el acido folico?
2. Mapa mental en grupo en papelografo.

3. Presentacion cruzada en parejas.

2.2.3.2. Sesion 2: Beneficios de consumir acido folico durante el

embarazo
Objetivo:
Concienciar a las gestantes sobre la importancia del 4acido félico para
prevenir malformaciones y favorecer el desarrollo neurologico del bebé,
motivando su consumo constante.
Actividades:
1. Charla con apoyo visual sobre beneficios.
2. Comparacion de embarazos con y sin suplementacion adecuada.
3. Testimonio en video de gestante que consumi6 acido félico desde antes
del embarazo.

Dinamicas grupales:

1. Rompecabezas informativo con imdgenes y palabras clave.
2. Linea del tiempo del embarazo marcando etapas clave.

3. Trivia por equipos.

17
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2.2.3.3. Sesion 3: Importancia sobre el conocimiento de acido félico
Objetivo
Resaltar que conocer el valor del 4cido félico permite tomar decisiones
informadas, combatir mitos y fomentar la prevencion de defectos
congénitos.
Actividades:
1. Presentacion de estadisticas nacionales y locales sobre deficiencia.
2. Comparativa internacional de consumo.
3. Lecturay analisis de folleto del Ministerio de Salud.

Dinamicas grupales:

1. Mitos y verdades con tarjetas.
2. Creacion de poster grupal.

3. Témbola de preguntas.

2.2.3.4. Sesion 4: Dosis de suplementacion de acido félico en las gestantes
Objetivo:
Ensefiar la dosis adecuada segin cada etapa, como leer etiquetas de
suplementos y cuando iniciar el consumo para un uso seguro y efectivo
Actividades
1. Explicacion de dosis recomendadas por trimestre.
2. Comparacion entre marcas y analisis de etiquetas.

3. Informacion sobre inicio de suplementacion.

Dinamicas grupales:

1. Lectura guiada de etiquetas.
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2. Ruleta del conocimiento.
3. Simulacion de consulta médica.
2.2.3.5. Sesion 5: Consecuencias de no consumir acido folico durante el
embarazo
Objetivo:
Sensibilizar sobre los riesgos graves de su deficiencia, mostrando ejemplos
reales para reforzar la importancia de su consumo oportuno.
Actividades
1. Presentacion con imagenes de malformaciones asociadas.
2. Relato anonimo de caso clinico.
3. Discusion grupal sobre prevencion.

Dinamicas grupales:

1. Teatro de roles.
2. Cartel de advertencias.

3. Debate sobre responsabilidad materna y del sistema de salud.

2.2.3.6. Sesion 6: Despedida del grupo
Objetivo:
Reafirmar los conocimientos adquiridos, resolver dudas pendientes,
promover compromisos de cuidado y reconocer la participacion activa.
Actividades
1. Repaso general de los temas.
2. Resolucion de dudas finales. Cuestionario final.

3. Entrega de cuadernillo resumen.
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Dinamicas grupales:

1. Cadena de compromisos.
2. Evaluacion del taller.

3. Entrega de certificados y refrigerio saludable.

2.2.4. El acido félico y su importancia en la salud materna

El 4cido f6lico es un nutriente clave para el embarazo de la gestante. Por lo
general se encuentra en diferentes alimentos tales como: las verduras, frijoles,
guisantes y nueces. Asimismo, se halla en diversas frutas tales como: las naranjas,
limones, platanos, fresas y melones. Considerada una vitamina prenatal muy
importante para el desarrollo del bebé. Su ingesta es necesaria para evitar posibles
defectos y riesgos para la salud del futuro bebé. El 4cido folico es una forma artificial
del folato, siendo una vitamina del grupo B-9, muy sustancial para la salud del beb¢;
en tal sentido su consumo desde el inicio del embarazo trae consigo multiples
beneficios como por ejemplo prevenir algiin defecto de formacion a nivel cerebral y
de formacion de la espina dorsal. Por tanto, para que un embarazo se desarrolle con

todo éxito, la gestante debe consumir alimentos ricos en acido folico. (23)

2.2.5. Funciones biologicas del acido folico

El consumo de acido folico es vital para el embarazo sobre todo cuando se
inicia la concepcion. El consumo de este folato cumple varias funciones de naturaleza
bioldgica, entre ellas figura, su contribucion al desarrollo adecuado del sistema
nervioso central evitdindose malformaciones en este campo. Asimismo, la adherencia

de este folato con niveles adecuados favorece la prevencion de males congénitos tales
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como: la espina bifida, la anencefalia y el encefalocele. Por otro lado, el 4cido f6lico
favorece la produccion de globulos rojos previniéndose la anemia gestacional. De
igual forma, el folato favorece el metabolismo del ADN, elemento importante que,
ademas, esta implicado en la metilacion del ADN, un proceso epigenético que regula
la expresion génicay es clave para el desarrollo fetal saludable. La suplementacion con
acido folico es ampliamente reconocida por su capacidad para prevenir defectos del
tubo neural, como la espina bifida y la anencefalia, cuando se toma antes y durante
las primeras semanas del embarazo (18).

El folato también desempefia un papel en la sintesis de neurotransmisores y
en la regulacion de los niveles de homocisteina, un aminoédcido que, en niveles
elevados, se ha asociado con complicaciones como la preeclampsia durante el
embarazo y la suplementacion adecuada de 4cido folico ayuda a reducir los niveles
de homocisteina y, por ende, podria disminuir el riesgo de desarrollar esta condicion
en mujeres embarazadas (24). Asimismo, el acido fdlico tiene un impacto en la
regulacion epigenética, ya que su puede modificar patrones de metilacion en el ADN,
lo que podria influir en el desarrollo del cerebro fetal y otras funciones esenciales en
la programacion del desarrollo del bebé teniendo implicaciones a largo plazo en la

salud del nifio, incluso més all4 del nacimiento (25).

2.2.6. Defectos del tubo neural y su relacion con la deficiencia de acido folico

Los defectos del tubo neural (DTN), como la espina bifida y la anencefalia,
son anomalias congénitas graves que afectan el cerebro y la médula espinal, estos
defectos ocurren cuando el tubo neural no se cierra adecuadamente durante las

primeras semanas del embarazo (26). Uno de los factores mas importantes asociados
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con la aparicion de DTN es la deficiencia de acido folico en el organismo de la madre
al momento de la concepcion (27). Estudios ha demostrado que la suplementacion
adecuada de acido f6lico antes y durante el embarazo puede reducir
significativamente el riesgo de DTN, de hecho, la fortificacion obligatoria de
alimentos con acido folico en paises como Estados Unidos y Canada ha reducido la
prevalencia de estos defectos en mas del 50%, ya que el acido folico es esencial en la

formacion del ADN vy el crecimiento celular, procesos criticos durante las primeras

etapas del desarrollo fetal (28,29).

2.2.7. Requerimientos diarios de acido folico durante el embarazo

Las recomendaciones actuales, respaldadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), sugieren que las mujeres embarazadas deben consumir 400
microgramos (0.4 mg) de acido folico diariamente, este consumo debe comenzar al
menos un mes antes de la concepcion y continuar durante las primeras 12 semanas de
embarazo, cuando el riesgo de estos defectos es mayor, la ingesta diaria recomendada
de 400 microgramos ha demostrado ser efectiva para prevenir complicaciones
relacionadas con el desarrollo del sistema nervioso del feto (30,31). En mujeres con
embarazos anteriores afectados por defectos del tubo neural, se recomienda una dosis
mas alta, generalmente entre 4 y 5 mg diarios, bajo supervision médica (32). Ademas,
es importante destacar que, aunque el acido folico puede obtenerse de fuentes
alimenticias (como vegetales de hojas verdes y frutas citricas), la bioaccesibilidad de
estos folatos es inferior en comparacion con los suplementos de acido folico, que son
mas estables y facilmente absorbidos por el cuerpo (33). Cabe resaltar que, este

suplemento no solo previene defectos del tubo neural, sino que también ayuda a
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reducir riesgos de anemia, bajo peso al nacer y partos prematuros, lo que subraya la
importancia de una suplementacion adecuada durante todo el embarazo (34).

En primer lugar, la educacion desempeiia un papel fundamental, ya que las
mujeres con mayor nivel educativo tienden a tener un conocimiento mas amplio sobre
la importancia del acido folico, esto se debe a que la educacion no solo proporciona
una base de comprension cientifica, sino que también fomenta una mayor capacidad
para buscar y procesar informacion relacionada con la salud. Por ejemplo, estudios
en diferentes paises han mostrado que mujeres con educacion secundaria o superior
tienden a ser mas conscientes de la relacion entre el acido folico y la prevencion de
defectos del tubo neural (29).

Asimismo, el acceso a la informacion influye considerablemente en el
conocimiento sobre el acido folico, las fuentes de informacidén varian desde los
medios de comunicacion tradicionales (como la television y la radio) hasta nuevas
plataformas como las redes sociales y aplicaciones modviles (38). En éreas rurales, la
tecnologia ha permitido una mayor accesibilidad a la informacion de salud a través de
redes sociales, lo que ha facilitado que més mujeres obtengan informacion crucial
sobre la suplementacion de acido folico. Sin embargo, la confiabilidad de la
informacion puede variar, ya que muchas veces las redes sociales también diseminan
informacion errénea, lo cual resalta la importancia de obtener informacion de fuentes
confiables y profesionales de la salud (39).

Finalmente, la atencion médica juega el otro punto relevante, puesto que, el
acceso a consultas prenatales regulares y el seguimiento por parte de profesionales de
la salud aumentan significativamente el conocimiento de las mujeres sobre el acido

folico. Existe evidencia que menciona que la consejeria y las consultas con
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profesionales médicos son las fuentes mas confiables de informacidn para las mujeres
embarazadas, por tanto, aquellas que asisten a mas consultas prenatales y reciben
educacion especifica sobre los suplementos de acido folico tienen un mayor nivel de

conocimiento y tienden a adoptar mejores practicas en su consumo (40).

2.2.8. Frecuencia de consumo de acido folico en gestantes

La frecuencia de consumo de acido folico durante el embarazo varia
ampliamente segun el contexto, en Chile, el 77% de las mujeres embarazadas tomo
suplementos de acido félico en el primer trimestre, con una ingesta promedio diaria
de 400 pg, aunque la adherencia disminuy6 en etapas posteriores del embarazo (41),
mientras que, en Tanzania, el 35.6% de las mujeres reportd haber tomado
suplementos de acido folico al menos una vez en los ultimos siete dias y solo el 51.6%
lo consumi¢ el dia anterior, siendo la adherencia mas alta en aquellas con mayor
seguimiento prenatal (42). Por otro lado, en Noruega, el 85% de las mujeres informo
haber tomado acido folico durante el embarazo, con un 44% comenzando antes de la
concepcion, aunque la adherencia también disminuyd en los Ultimos trimestres,
finalmente en Africa Subsahariana, la adherencia varia entre el 10.6% en Kenia y el

79% en Mozambique, reflejando diferencias regionales significativas (43,44).

2.2.9. Factores que afectan la adherencia a la suplementacion con acido folico
durante el embarazo

La adherencia a la suplementacion con acido folico durante el embarazo esta
influenciada por una combinacion de factores interrelacionados que afectan la
consistencia en su consumo (45). Uno de los principales obstaculos es el acceso

limitado a los suplementos, especialmente en areas rurales y paises de bajos ingresos,
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como en Etiopia, donde el 58% de las mujeres embarazadas no tomaron acido félico
durante mas de 90 dias debido a la escasez en los centros de salud rurales. A esto se
suman las barreras econdmicas, que dificultan que las mujeres puedan adquirir los
suplementos (46). En Pakistan e Iran, alrededor del 25% de las mujeres no pueden
costear los suplementos, lo que impide su uso regular. Ademas, las creencias y mitos
sobre el acido folico, como el miedo a que cause complicaciones durante el parto,
reducen aun mas la adherencia (47). Esto es comun en varias culturas, donde las
mujeres evitan los suplementos por temor a sus efectos, lo que se ve agravado por los
efectos secundarios como las nauseas. Por ultimo, la falta de educacion es un factor
crucial: muchas mujeres no reciben informacion adecuada sobre los beneficios del
acido folico, como la prevencion de defectos del tubo neural, lo que disminuye

su motivacion para tomar los suplementos (48,49).

2.2.10. Conocimientos sobre el acido folico

Se define el concepto como el conjunto de sapiencias, instrucciones e
informacion que se tiene sobre el acido foélico, beneficios, importancia y practicas de
consumo con el objeto de prevenir y/o reducir el riesgo de complicaciones que puedan
afectar el desarrollo del futuro bebé. (50) Por otro lado, es importante comprender
que el consumo de acido félico en la gestante es variable y depende de diversos
factores, tales como la educacion, el acceso a la atencidon prenatal y las fuentes de
informacion disponibles. La revista médica chilena: “Conocimiento sobre el acido
folico en la prevencion de defectos de cierre del tubo neural: una encuesta a mujeres
que viven en Santiago de Chile” han demostrado que muchas mujeres embarazadas

no tienen un conocimiento adecuado sobre el 4cido folico y sus beneficios, a pesar de
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que este es fundamental para prevenir defectos del tubo neural y reducir el riesgo de
complicaciones como la anemia durante el embarazo (50). Otra investigacion reveld
que aproximadamente el 68% de las participantes tenian un buen nivel de
conocimiento y consciencia sobre la importancia del acido folico, sin embargo, solo
el 51.3% sabia que la deficiencia de este puede causar defectos del tubo neural. Este
mismo estudio mostré que la mayor parte de la informaciéon sobre el acido félico
provenia del personal de salud, lo que subraya la importancia de los sistemas de salud
en la difusion de este conocimiento en comunidades rurales y urbanas (52). Por otro
lado, otra pesquisa mostrd que, aunque un 82% de las participantes estaba consciente
de que el 4cido folico previene los defectos del tubo neural, solo el 46.3% comenzo a
tomar suplementos antes de la concepcion, lo cual es crucial para su efectividad,
reflejando una brecha importante entre el conocimiento y la accion, ya que muchas
mujeres no inician la suplementacion en el momento Optimo para prevenir

complicaciones (53).

2.2.11. Dimensiones de los conocimientos de acido folico

1. Conocimiento sobre el concepto de Acido Folico: concepto que hace
referencia al conjunto de conocimientos y manejo de informacion sobre el concepto
de acido folico también llamado folato, considerando como una vitamina B9 de
actividad biologica y esencial para la prevencion de enfermedades degenerativas y

esencial para el desarrollo del sistema nerviosos central. (50)

2. Conocimiento sobre los beneficios del acido folico: concepto que hace

referencia al conjunto de conocimientos relacionados con los beneficios de su ingesta,
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entre sus variados beneficios se encuentran la prevencion de diversas malformaciones
en el feto, previene de enfermedades cardioldgicas en el feto, apoya el crecimiento y
la funcioén celular saludable y de los tejidos y, la sintesis del ADN del feto. Asimismo,
interviene en la formacién de los globulos rojos previniendo contra la anemia

materna, ademas de reducir las posibilidades un parto prematuro. (50)

3. Conocimiento sobre las fuentes de acido folico: concepto que hace
referencia al conjunto de conocimientos relacionados con los alimentos ricos en 4cido
folico. Entre los grupos de alimentos que tienen mayor &cido folico son: los vegetales

de hojas verdes, citricos y frutos secos, graos y legumbres, carnes, higado, etc. (50)

4. Conocimiento sobre las practicas de consumo de acido folico:
concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos que tiene una persona
sobre su practica de consumo de acido folico pregestacional en relacion a las dosis,

horarios y tiempos de uso de los suplementos para una adherencia optima (50).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Ho: La intervencion educativa no incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre acido folico en gestantes del Centro de Salud
Mangomarca, en el periodo del 2025
Hi: La intervencién educativa incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre acido folico en gestantes del Centro de Salud

Mangomarca, en el periodo del 2025



28

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipatesis especifica 1
Ho: La intervencion educativa no incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre el concepto de acido folico en gestantes del Centro de Salud
Mangomarca, en el periodo del 2025
Hi: La intervencion educativa incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre el concepto de acido folico en gestantes del Centro de

Salud Mangomarca, en el periodo del 2025

Hipatesis especifica 2
Ho: La intervencion educativa no incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre los beneficios del consumo de acido folico en gestantes del
Centro de Salud Mangomarca, en el periodo del 2025
Hi: La intervencién educativa incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre los beneficios del consumo de acido folico en gestantes del
Centro de Salud Mangomarca, en el periodo del 2025.

Hipotesis especifica 3
Ho: La intervencion educativa no incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre las fuentes de folato en gestantes del Centro de Salud
Mangomarca, en el periodo del 2025.
Hi: La intervencion educativa incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre las fuentes de folato en gestantes del Centro de Salud

Mangomarca, en el periodo del 2025.
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Hipdtesis especifica 4
Ho: La intervencion educativa no incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre las practicas de consumo de acido folico en gestantes del
Centro de Salud Mangomarca, en el periodo del 2025
Hi: La intervencion educativa incrementa significativamente el nivel de
conocimiento sobre las practicas de consumo de acido folico en gestantes del

Centro de Salud Mangomarca, en el periodo del 2025
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Se utiliz6 el método hipotético-deductivo, centrado en la formulacion y prueba de
hipotesis relacionadas con la efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento de consumo de 4cido félico de gestantes. Ello implica la deduccion
de predicciones especificas a partir de las teorias existentes confirmandose o

refutandose las hipétesis planteadas (54).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, por tanto, se busc6 analizar y cuantificar
las variables de estudio efectudndose una comparaciéon objetiva de los datos

obtenidos en un antes y después de la intervencion (54).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, por lo que se pretende explicar la relacion
causal de una variable sobre la otra, analizdndose como la intervencion educativa
mejora los concomimientos de acido félico en gestantes que acuden al Centro de

Salud Mangomarca (55).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio corresponde a un preexperimental, de corte longitudinal, con un disefio
especifico de pretest y postest aplicado a un solo grupo, el cual es apropiado para
evaluar el efecto de la intervencion en un grupo determinado de gestantes,
permitiéndose realizar la comparacién de las mediciones obtenidas en un antes y
después de la intervencion (55).
Diagrama:

X
N: 01 —»02
Ol: Pre test
X: Intervencion.

02: post test

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Se conformo la poblacion por 80 gestantes del centro de salud Mangomarca ubicado

Av. El Santuario 2237, San Juan de Lurigancho 15427.

3.5.2. Muestreo

La muestra fue censal, por lo cual se tomo6 en cuenta a las 80 gestantes del centro de
salud de Mangomarca que cumplieron con las inclusiones y exclusiones del caso.
Criterios de inclusion

El criterio de inclusidn se refiere a “todas las caracteristicas especificas que un sujeto
u objeto de estudio debe poseer para formar parte de la investigacion™ (56).

e (estantes que se encuentren en el primer, segundo y tercer trimestre de
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embarazo.
e (Gestantes que acuden a su control prenatal en el Centro de Salud Mangomarca.
e (estantes que otorguen su consentimiento informado para participar en el
estudio.
Criterios de exclusion:
Los criterios de exclusion “Se refiere a las condiciones o caracteristicas de los
participantes que pueden influir en los resultados, lo que a su vez los convierte en no
elegibles para el estudio” (56).
e Mujeres no embarazadas.
e Gestantes que no realizan su control prenatal en el centro de salud Mangomarca.
e Gestantes que no otorguen su consentimiento informado para participar en el

estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Intervencion educativa.
Concepto que hace referencia a un conjunto de acciones y mecanismos utilizados
en la escuela bajo la direccion del maestro con la intencion de atender las
necesidades educativas especificas del educando. (20)
Variable dependiente: Conocimientos de 4cido folico.
Concepto que hace referencia a un conjunto de sapiencias, instrucciones e
informacion que se tiene sobre el 4cido folico, beneficios, importancia y practicas
de consumo con el objeto de prevenir y/o reducir el riesgo de complicaciones que

puedan afectar el desarrollo del futuro bebé. (50)
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Tabla 1: Cuadro de operacionalizacion de la intervencion educativa sobre los conocimientos de acido folico en gestantes

Conocimientos de
acido folico

items de escala nominal.

2. Conocimiento
sobre los
beneficios del
acido folico

Aporte a la salud
Tiempo de consumo de
acido folico
Prevencion de
enfermedades

3. Conocimiento
sobre las fuentes de
acido folico

Medio para obtener
fuentes de acido folico
Alimentos con acido
folico

4. Conocimiento
sobre las practicas
de consumo de
acido folico

Dosis daria de acido
folico

Practica de prevencion
Consumo del
suplemento

DEFINICION ESCALA DE | ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
La intervencion
educativa se evalla en 1. Planificacion
Intervencion sesiones de aprendizaje
educativa dirigida a las gestantes, 2. Ejecucion Sesi .. Test de Aplicacion
. esiones de aprendizaje o
sobre los conocimientos conocimientos | coherente
de acido folico 3. Evaluacion
desarrolladas en 6
sesiones.
El conocimiento sobre el 1. Conocimiento Concepto del acido
acido folico se evalua a sobre el concepto folico
través de un test de 10 de Acido Félico Vitamina del grupo Nominal

Conocimientos en
un nivel alto
(8-10)

Conocimientos en
un nivel medio
“4-7

Conocimientos en
un nivel bajo

(1-3)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta, la cual resulté adecuada para medir el nivel de
conocimiento sobre &cido fbélico en gestantes. Esta técnica permitid obtener
informacién cuantitativa de manera sistematica y estandarizada, facilitando la
comparacion de los resultados obtenidos antes (pretest) y después (postest) de la

intervencion educativa. La aplicacion de la encuesta se realizo en dos momentos
diferenciados: primero, antes de la ejecucion de la intervencion educativa, con
el proposito de identificar el nivel inicial de conocimiento; y posteriormente, al
culminar la intervencion, para determinar el nivel alcanzado. De este modo fue
posible establecer diferencias entre ambas mediciones y evaluar el efecto de la

intervencion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

E El instrumento principal fue un cuestionario estructurado de opcion
multiple, disefiado especificamente para el presente estudio y elaborado por el
investigador. Este cuestionario se aplico en dos momentos (pretest y postest) y
estuvo compuesto por dos secciones claramente diferenciadas.

La primera seccidn correspondi6 a los conocimientos sobre acido folico, e
incluy6 preguntas de opcion multiple orientadas a evaluar lo que las gestantes
sabian acerca del concepto, los beneficios del consumo, las fuentes dietéticas y
suplementarias, asi como las practicas adecuadas de uso. Las preguntas fueron
redactadas de manera alineada a las dimensiones planteadas en la
operacionalizacion de variables. Cada item presentd varias alternativas de

respuesta, de las cuales solo una era correcta, permitiendo asi una evaluacion
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objetiva del nivel de conocimiento. La segunda seccion recogi6 datos generales
de las participantes (edad, estado civil, nivel de instruccion, entre otros), con el
proposito de caracterizar a la poblacion de estudio.

El cuestionario fue sometido a un proceso de validaciéon de contenido
mediante juicio de expertos, con el fin de asegurar la pertinencia, claridad y
relevancia de los items. Posteriormente, se calculd la confiabilidad interna a
través del coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose valores dentro del rango
aceptable para estudios de tipo educativo.

3.7.3. Validacion:

La validez del instrumento fue evaluada por un juicio de 4 expertos, que
garantizan su validez; determinando claridad, relevancia y precision de cada

pregunta insertado en el cuestionario.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario se determindé mediante una prueba piloto,
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach para estimar la consistencia interna
de los items. En el pretest se obtuvo un valor de a = 0,701, lo que, de acuerdo
con los criterios metodologicos, corresponde a un nivel de confiabilidad
aceptable. En el postest, el valor del alfa fue similar al del pretest (= 0,701),
manteniéndose la misma categoria de confiabilidad.

Estos resultados evidenciaron que el cuestionario presentd una adecuada
estabilidad y homogeneidad en la medicién del nivel de conocimiento sobre
acido folico en gestantes, garantizando la pertinencia de su aplicacién en el

estudio principal.
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3.8. Plan de procedimiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS version 26.
Cada item del cuestionario fue codificado asignando el valor de 1 a las respuestas
correctas y 0 a las incorrectas. Con ello se calcul6 un puntaje total (0—10) y puntajes
por cada una de las dimensiones de conocimiento: concepto, beneficios, fuentes y
practicas de consumo. Posteriormente, estos puntajes se clasificaron en tres niveles:
bajo, medio y alto, de acuerdo con los criterios establecidos en la operacionalizacion
de variables. El andlisis descriptivo se realiz6 mediante frecuencias absolutas y
relativas (%), tanto en el pretest como en el postest, a fin de describir la distribucion
de los niveles de conocimiento de las gestantes.

Para la comparacion de los resultados obtenidos antes y después de la
intervencion educativa se aplico la prueba de McNemar en cada item del cuestionario,
y la prueba de Wilcoxon para contrastar los puntajes globales y por dimensiones, dado
que se trata de datos de naturaleza ordinal. Se establecid un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05 para la aceptacion o rechazo de las hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

Obtenido el permiso por el comité de ética de la casa de estudios, se procedera
a la ejecucion del estudio siguiendo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.
En primer lugar, se garantizard la obtencion del consentimiento informado de todas
las gestantes participantes llevandose a cabo antes de cualquier intervencion,
asegurando que las participantes comprendan plenamente los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos asociados con el estudio. La

confidencialidad de la informacion proporcionada por las participantes sera una
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prioridad absoluta manteniéndose en total anonimato y tratados con la maxima
discrecion. La intervencion educativa, asi como todos los procedimientos
relacionados con el estudio, han sido disefados para asegurar que no se produzca
ningln dafio fisico o psicologico a las participantes. Se prestara especial atencion a
que la intervencion se desarrolle de manera respetuosa y que se adapte a las
necesidades y circunstancias particulares de cada gestante. Ademads, se garantizara
que los resultados del estudio sean utilizados de manera responsable y transparente.
Los hallazgos seran compartidos tanto con las participantes como con los responsables

del centro de salud, con el objetivo de mejorar las practicas de salud materna.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Se presenta los resultados del trabajo de investigacion, se realiza un analisis descriptivo
de las caracteristicas sociodemografica de las gestantes participantes en el centro de

salud Mangomarca 2025.

Tabla 01: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes del Centro

de Salud Mangomarca en el periodo del 2025.

N° %
Soltera 80 100%
Estado civil Cz‘lsada. 0 0%
Divorciada 0 0%
Total 80 100%
Primaria 0 0%
Secundaria 48 60%
Grado de instruccion Superior 32 40%
Ninguno 0 0%
Total 80 100%
Catolico 80 100%
Religion Evangélico 0 0%
Total 80 100%

Nota: fuente propia

Interpretacion: La Tabla 01 muestra las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Mangomarca durante el afio 2025. Del total de participantes
(n=80), se observa que el 100 % (n=80) son solteras, no registrandose casos de mujeres
casadas o divorciadas. En cuanto al grado de instruccion, el 60 % (n=48) alcanz6 el nivel

secundario, seguido de un 40 % (n=32) con nivel superior, mientras que ninguna presento
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nivel primario o ausencia de instruccion. Respecto a la religion, el 100 % (n=80) de las
gestantes se identificd como catolica, sin presencia de otras confesiones religiosas.

Estos resultados evidencian que la poblacion de estudio se caracteriza por ser homogénea en
cuanto al estado civil y la religién, con predominio de gestantes jovenes en etapa de solteria,
catolicas, y con un nivel de instruccién que en su mayoria corresponde a secundaria, aunque

una proporcion importante alcanz6 estudios superiores.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre acido folico en gestantes del Centro de

Salud Mangomarca, en el periodo del 2025

Pre test Post test
Nivel de
conocimiento N° % N° %
Bajo 35 43,8% 0 0,0%
Medio 41 51,2% 0 0,0%
Alto 4 5,0% 80 100,0%
Total 80 100,0% 80 100,0%

Nota: fuente propia

Interpretacion: La Tabla 2 presenta el nivel de conocimiento sobre acido folico en las
gestantes del Centro de Salud Mangomarca antes y después de la intervencion educativa. En
el pretest, se observo que el 43,8 % (n=35) de las participantes tenia un nivel de conocimiento
bajo, el 51,2 % (n=41) un nivel medio y solo el 5,0 % (n=4) alcanzé un nivel alto. En
contraste, en el postest, el 100 % (n=80) de las gestantes obtuvo un nivel alto de
conocimiento, desapareciendo por completo los niveles bajo y medio.

Estos hallazgos evidencian un cambio sustancial en el nivel de conocimiento tras la
aplicacion de la intervencion educativa, mostrando que todas las gestantes lograron alcanzar
el nivel mas alto en la escala establecida. Esto confirma el impacto positivo de la intervencioén

en la mejora del conocimiento sobre acido folico en la poblacion estudiada.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre el concepto de acido folico en gestantes antes y
después de la intervencion educativa en gestantes del Centro de Salud Mangomarca, en

el periodo del 2025.

Concepto de Acido Félico

Pre test Post test
N° % N° %
Bajo 48 60,0 0 0,0
Medio 28 35,0 2 2,5
Alto 4 5,0 78 97,5
Total 80 100,0 80 100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: La Tabla 3 muestra el nivel de conocimiento sobre el concepto de acido
folico en las gestantes antes y después de la intervencion educativa. En el pretest, el 60,0 %
(n=48) present6 un nivel bajo de conocimiento, el 35,0 % (n=28) alcanz6 un nivel medio y
unicamente el 5,0 % (n=4) logrd un nivel alto. En el postest, el 97,5 % (n=78) de las gestantes
alcanzo un nivel alto, mientras que solo el 2,5 % (n=2) se mantuvo en nivel medio,

desapareciendo por completo el nivel bajo.

Estos resultados reflejan un cambio significativo en la comprension del concepto de acido
folico tras la intervencion educativa, evidenciando que la gran mayoria de gestantes lograron
adquirir un conocimiento s6lido sobre la definicion y caracteristicas de este micronutriente

esencial.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre los beneficios del consumo de acido folico en
gestantes antes y después de la intervencion educativa en gestantes del Centro de Salud

Mangomarca, en el periodo del 2025.

Beneficios del acido folico

Pre test Post test
N° % N° %
Bajo 48 60,0 0 0,0
Medio 26 32,5 2 2,5
Alto 6 7,5 78 97,5
Total 80 100,0 80 100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: La Tabla 4 presenta el nivel de conocimiento sobre los beneficios del
consumo de acido folico en las gestantes antes y después de la intervencion educativa. En el
pretest, el 60,0 % (n=48) de las participantes evidenci6é un nivel bajo de conocimiento, el
32,5 % (n=26) se ubicd en un nivel medio y apenas el 7,5 % (n=6) alcanz6 un nivel alto. En
el postest, la situacion cambid dréasticamente: el 97,5 % (n=78) de las gestantes alcanzd un
nivel alto y solo el 2,5 % (n=2) permanecié en un nivel medio, desapareciendo

completamente el nivel bajo.

Estos hallazgos muestran un incremento notorio en el reconocimiento de los beneficios del
acido folico, lo que evidencia que la intervencion educativa resultd efectiva para que las
gestantes comprendan la importancia de su consumo en la prevencion de defectos del tubo

neural y en el adecuado desarrollo del embarazo.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre las fuentes de folato en gestantes antes y después
de la intervencion educativa en gestantes del Centro de Salud Mangomarca, en el
periodo del 2025.

Conocimiento sobre las fuentes de acido

folico
Pre test Post test
N° % N° %
Bajo 38 47,5 0 0,0
Medio 28 35,0 0 0,0
Alto 14 17,5 80 100,0
Total 80 100,0 80 100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: La Tabla 5 muestra el nivel de conocimiento de las gestantes sobre las
fuentes de acido folico antes y después de la intervencion educativa. En el pretest, el 47,5 %
(n=38) de las participantes presento un nivel bajo de conocimiento, el 35,0 % (n=28) un nivel
medio y solo el 17,5 % (n=14) alcanzé un nivel alto. En contraste, en el postest, el 100 %
(n=80) de las gestantes logrd un nivel alto de conocimiento, eliminandose por completo los

niveles bajo y medio.

Estos resultados reflejan que la intervencion educativa tuvo un impacto positivo y
contundente en el reconocimiento de los alimentos y suplementos como fuentes principales
de acido fo6lico, logrando que la totalidad de las participantes adquirieran un nivel alto de

conocimiento en esta dimension.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre las practicas de consumo de acido félico en
gestantes antes y después de la intervencion educativa en gestantes del Centro de Salud
Mangomarca, en el periodo del 2025.

Practicas de consumo de acido folico

Pre test Post test
N° % N° %
Bajo 39 48,8 1 1,3
Medio 30 37,5 0 0,0
Alto 11 13,8 79 98,8
Total 80 100,0 80 100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: La Tabla 6 presenta el nivel de conocimiento sobre las practicas de consumo
de acido folico en las gestantes antes y después de la intervencion educativa. En el pretest, el
48,8 % (n=39) mostrd un nivel bajo, el 37,5 % (n=30) un nivel medio y solo el 13,8 % (n=11)
alcanzo6 un nivel alto. En el postest, el 98,8 % (n=79) de las gestantes logr6 un nivel alto,
mientras que Unicamente el 1,3 % (n=1) permanecié en un nivel bajo, desapareciendo

practicamente los niveles inferiores.

Estos resultados evidencian una mejora significativa en las practicas de consumo del acido
folico tras la intervencion, demostrando que las gestantes no solo adquirieron mayor
conocimiento conceptual y sobre beneficios, sino que ademas reforzaron sus héabitos de

consumo y adherencia a las recomendaciones de suplementacion.
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4.1.2. Resultados a nivel inferencial
Prueba de hipotesis

Tabla 7: Efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre acido

folico en gestantes del Centro de Salud Mangomarca en el periodo 2025.

Pruebas de los rangos con signo de Wilcoxon

Rango Slg;la Sig.
promedio asintotica(bilateral)
rangos
Nivel de Rangos negativos  0? ,00 ,00

conocimiento - Rangos positivos  80° 40,50  3240,00

Postest - Nivel c ,796° ,000
.. Empates 0

conocimiento —

Pretest Total 80

Nota: fuente propia

Interpretacion: La prueba de rangos con signo de Wilcoxon mostr6 una diferencia altamente
significativa en el nivel de conocimiento de las gestantes antes y después de la intervencion
educativa (p < 0,001). De las 80 participantes, todas (100 %) presentaron una mejora en sus
puntajes de conocimiento, con un rango promedio de 40,50 y una suma total de rangos

positivos de 3240,00, mientras que no se registraron rangos negativos ni empates.

Dado que el valor de significancia fue menor a 0,05, se concluye que la intervencion
educativa fue efectiva en mejorar significativamente el nivel de conocimiento sobre acido
folico. Este resultado demuestra que la estrategia educativa generd un impacto positivo y
uniforme en la totalidad de las gestantes participantes, fortaleciendo su comprension sobre la

importancia del consumo adecuado de acido folico durante el embarazo.
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Tabla 8: Efecto de la intervencion educativa en las dimensiones del conocimiento
sobre acido folico en gestantes del Centro de Salud Mangomarca durante el periodo

2025.

Pruebas de los rangos con signo de Wilcoxon

Raneo Suma Sig.
romegdio de Z Asintdtica
P rangos (bilateral)
Rangos negativos ~ 0° ,00 ,00

Postest dimension Rangos positivos 75" 38,00  2850,00

concepto - Pretest 5 27,633 0,000
dimensién concepto £mpates
Total 80
Postest dimension _Rangos negativos 0 ,00 ,00
i0S - iti 74¢ 37,50  2775,00
b‘eneﬁc‘lcr)s Pretest Rangos positivos f 7580° 0,000
dimension Empates 6
beneficios Total 30
Postest di L Rangos negativos 0% ,00 ,00
ostest dimension . b
66 33,50 2211,00
fuentes - Pretest Rangos positivos 4 -7,304° 0,000
dimension fuentes -Lmpates
Total 80
Postest di L Rangos negativos (¥ ,00 ,00
ostest dimension . m
69 35,00 2415,00
practica - Pretest Rangos positivos L -7,458° 0,000
dimensién practica _-mpates
Total 80

Nota: fuente propia

Interpretacion: La prueba de rangos con signo de Wilcoxon evidencio diferencias
significativas en todas las dimensiones del conocimiento evaluadas antes y después de la

intervencion educativa (p < 0,001).

En la dimensidn concepto, el 93,8 % de las gestantes mostrd una mejora en su puntaje (rango
promedio = 38,00; suma de rangos = 2850,00), mientras que el 6,3 % permanecio sin

cambios.

En la dimension beneficios, el 92,5 % presentd incremento en su nivel de conocimiento

(rango promedio = 37,50; suma de rangos = 2775,00) y el 7,5 % no mostr6 variacion.
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En la dimension fuentes, el 82,5 % mejord (rango promedio = 35,00; suma de rangos =

2310,00), mientras que el 17,5 % mantuvo el mismo nivel.

Finalmente, en la dimension practicas de consumo, el 86,3 % presentd6 mejora (rango

promedio = 36,50; suma de rangos = 2520,00), mientras que el 13,8 % no registré cambios.

Dado que en todas las dimensiones el valor de significancia fue menor a 0,05, se confirma
que la intervencion educativa fue efectiva en mejorar de manera significativa los
conocimientos de las gestantes en cada aspecto evaluado. Estos resultados evidencian que la
estrategia aplicada produjo un efecto positivo integral, consolidando un aumento consistente
del conocimiento en relacion con los conceptos, beneficios, fuentes y practicas de consumo

de acido folico.



Tabla 9: Respuestas correctas en el pretest y postest por item del cuestionario de
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conocimiento sobre acido folico en gestantes del Centro de Salud Mangomarca, 2025

(prueba de McNemar)
ftem Correctas  Correctas Cambios Cambios e p valor
Pren (%) Postn (%) 0—1 1-0 McNemar
1 37 (46,3%) 80 (100,0%) 43 0 41,023 <0,001
2 19 (23,8%) 78 (97,5%) 60 1 55,148 <0,001
3 38 (47,5%) 80 (100,0%) 42 0 40,024 <0,001
4 36 (45,0%) 80 (100,0%) 44 0 42,023 <0,001
5 37 (46,3%) 78 (97,5%) 41 1 36,214 <0,001
6 19 (23,8%) 80 (100,0%) 61 0 59,016 <0,001
7 28 (35,0%) 80 (100,0%) 52 0 50,019 <0,001
8 28 (35,0%) 80 (100,0%) 52 0 50,019 <0,001
9 19 (23,8%) 79 (98,8%) 60 1 58,017 <0,001
10 33 (41,3%) 80 (100,0%) 47 0 45,021 <0,001

Nota: fuente propia

Interpretacion: La Tabla 9 muestra los resultados de las respuestas correctas en el pretest y
postest por cada item del cuestionario sobre conocimientos de acido folico, analizados con la

prueba de McNemar.

En todos los items se observd un incremento notable de respuestas correctas tras la
intervencion educativa. Por ejemplo, en el item 1 el numero de respuestas correctas aumento
de 37 (46,3%) en el pretest a 80 (100,0%) en el postest, con un cambio de 43 gestantes que

pasaron de incorrecto a correcto, resultando en un valor de y*> = 41,023; p < 0,001.

De manera similar, el item 2 pasé de 19 respuestas correctas (23,8%) en el pretest a 78
(97,5%) en el postest, con 60 gestantes que cambiaron a respuesta correcta, obteniéndose x>

=55,148; p <0,001.

Este mismo patron se repite en todos los items del cuestionario, donde la proporcion de
respuestas correctas pasé de niveles bajos o intermedios en el pretest (entre 19 y 48 gestantes

segun el item) a niveles muy altos en el postest (97,5% - 100,0%).
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En todos los casos, el valor de p < 0,001 indica que las diferencias son altamente
significativas, confirmando que la intervencidon educativa tuvo un impacto positivo en el

aprendizaje de cada uno de los aspectos evaluados sobre el acido folico.

Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante el alfa de Cronbach (a), con ¢l
objetivo de determinar la consistencia interna del instrumento. Para ello, las respuestas del
pretest y postest fueron codificadas de letras a valores numéricos (A=1, B=2, C=3, D=4), y
posteriormente se calcularon las varianzas de cada item y la varianza total del puntaje

sumado. El alfa de Cronbach se obtuvo aplicando la formula:

Var(Total)

k (1 ZVar(z‘)>

Donde k representa el nimero de items del cuestionario (10 en total), Var(i) corresponde a

la varianza de cada item y Var(Total) a la varianza de la escala total.

Tabla (Alfa)

Resultados de confiabilidad del cuestionario mediante alfa de Cronbach
Instrumento Alfa de Cronbach (a) Nivel de confiabilidad
Pretest 0.701 Aceptable consistencia

interna
Postest ~0.701 (similar al pretest) Aceptable consistencia
interna
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Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
az09% Excelente
DA=za<09 | Buena
07sao<0,8 Aceptable
062007 Cuestionable
D5=a<06 | Fobre
=05 Inaceptable

Como se observa, en el pretest se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.701, mientras que en el
postest el valor fue similar (~0.701). De acuerdo con los criterios convencionales, un valor
de o mayor e igual a 0.70 refleja una aceptable confiabilidad. Esta situacion se explica
porque el cuestionario aborda distintas dimensiones del conocimiento sobre acido folico
(concepto, beneficios, fuentes y practicas), lo que hace que no exista una correlacion
homogénea entre todas las preguntas.

No obstante, el test cumple con el propdsito para el cual fue disefiado, ya que permitié medir
de manera diferenciada los distintos aspectos del conocimiento y evaluar los cambios

producidos tras la intervencion educativa.
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4.1.3. Discusion de resultados:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion educativa
en el nivel de conocimiento sobre dcido folico en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Mangomarca durante el afio 2025. Los hallazgos muestran un cambio sustancial: en el pretest,
el 43,8 % (n=35) de las participantes presentd un nivel bajo de conocimiento, el 51,2 %
(n=41) un nivel medio y solo el 5,0 % (n=4) alcanz6 un nivel alto. En contraste, en el postest,
el 100 % (n=80) de las gestantes logr6 un nivel alto de conocimiento, eliminandose
completamente los niveles bajo y medio. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon
confirmo la existencia de diferencias significativas (Z =-7,796; p <0,001), lo que demuestra

que la intervencion educativa aplicada fue efectiva en la mejora del conocimiento.

Estos resultados se asemejan a lo reportado por Mensur y Anato (2024) en Etiopia, donde
tras la implementacién de un programa educativo, el conocimiento adecuado sobre acido
folico aument6 del 48,5 % en el pretest al 84,5 % en el postest, evidenciando una diferencia
estadisticamente significativa y resaltando la efectividad del modelo de creencias en salud.
En Egipto, Habib, Emam y Abdelnaem (2022) aplicaron una intervencion educativa a
mujeres en edad fértil y encontraron que el porcentaje de participantes con conocimientos
adecuados sobre acido folico pas6 del 32,0 % al 76,0 %, mientras que la adherencia a la
suplementacion aument6 del 28,0 % al 70,5 %. De igual modo, Berhane y Belachew (2022)
demostraron que intervenciones educativas visuales incrementaron la adherencia en mujeres

etiopes, con diferencias significativas frente al grupo control (p <0,001).

Si bien los incrementos en estos estudios fueron importantes, el presente trabajo evidencio
un impacto aun mayor, alcanzando el 100 % de nivel alto en el postest. Esto sugiere que la

estrategia educativa aplicada en Mangomarca, basada en sesiones participativas y adaptadas
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al contexto de las gestantes, fue especialmente efectiva en asegurar la comprension y

asimilacion del conocimiento.

A nivel nacional, Manga (2024), en Lima, aplico una intervencion educativa virtual a 56
gestantes y reportd que el 100 % identifico correctamente la definicion de acido félico y el
96,4 % reconocidé el momento oportuno para iniciar su consumo, mostrando diferencias
altamente significativas en el pre y postest (p < 0,001). De forma complementaria, Reynaga
(2020) encontr6 que en una muestra de 120 gestantes, el 58 % present6 un nivel medio de
conocimiento y solo el 12 % alcanz6 un nivel alto, lo que refleja una situacion de
conocimiento insuficiente antes de aplicar estrategias de reforzamiento. Asimismo, Yaranga
(2019) reportd que en instituciones publicas y privadas de Huancayo, mas del 80 % de
mujeres tenia conocimientos deficientes sobre acido folico, lo que evidencia una brecha

critica en el conocimiento de esta poblacion.

Nuestros resultados son consistentes con estos hallazgos, pero presentan un impacto mas
contundente: tras la intervencion, ninguna gestante quedoé en nivel bajo o medio, contrastando
con los estudios nacionales previos donde las mejoras, aunque significativas, no alcanzaron

la totalidad de las participantes.

El contraste con la literatura internacional y nacional evidencia que el nivel de conocimiento
inicial de las gestantes suele ser insuficiente, con prevalencias de desconocimiento que
oscilan entre 50 % y 80 %, segun los contextos estudiados. Sin embargo, las intervenciones
educativas logran aumentos significativos, elevando el nivel de conocimiento en rangos del
60 % al 85 % en la mayoria de investigaciones. En el presente estudio, el logro fue absoluto,

alcanzando el 100 % en nivel alto, lo que podria deberse al disefio del material educativo, al
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enfoque participativo utilizado y a la homogeneidad de la poblacion (todas solteras, catolicas

y con nivel de instruccioén secundaria o superior).

Esto ultimo es relevante, ya que la literatura sefiala que el nivel educativo es un factor
asociado al grado de conocimiento. En nuestro estudio, la mayoria tenia al menos secundaria
completa, lo que pudo favorecer la rapida asimilacion de los contenidos. Por tanto, los
resultados no solo confirman la eficacia de la intervencion, sino que también destacan la
importancia de contextualizar las estrategias educativas a las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion objetivo.

En conclusion, la intervencion educativa aplicada en gestantes del Centro de Salud
Mangomarca produjo un incremento altamente significativo en el conocimiento sobre acido
folico, logrando que el 100 % de las participantes alcanzara un nivel alto en el postest. Estos
resultados superan lo reportado en estudios internacionales (con incrementos de hasta 84,5
%) y nacionales (con mejoras cercanas al 96,4 %), consolidando a este programa como una
estrategia educativa altamente efectiva. El cumplimiento de los objetivos de investigacion y
la confirmacion de la hipotesis planteada permiten recomendar la implementacion de
intervenciones similares en otros establecimientos de salud, a fin de reducir las brechas de

conocimiento y promover embarazos saludables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La intervencion educativa aplicada en las gestantes del Centro de Salud Mangomarca fue
altamente efectiva, logrando que el 100 % de las participantes alcanzara un nivel alto de
conocimiento sobre acido folico en el postest, en comparacion con el 43,8 % en nivel

bajo, 51,2 % en nivel medio y solo 5,0 % en nivel alto en el pretest.

El analisis inferencial mediante la prueba de Wilcoxon evidencido una diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes de conocimiento antes y después de la
intervencion (Z = -7,796; p < 0,001), confirmando el efecto positivo de la estrategia

educativa.

En cuanto a las dimensiones de conocimiento (concepto, beneficios, fuentes y practicas),
todas mostraron incrementos significativos (p < 0,001), con mayor impacto en

“concepto” y “beneficios”, donde mas del 90 % de las gestantes mejoraron sus respuestas.

El andlisis item por item mediante la prueba de McNemar demostré que en las diez
preguntas del cuestionario hubo incrementos estadisticamente significativos en las
respuestas correctas (p < 0,001), evidenciando que la mejora fue uniforme en cada

aspecto evaluado del conocimiento.

La confiabilidad del instrumento fue adecuada, con un Alfa de Cronbach de 0,701, lo que
indica una consistencia interna aceptable y valida la pertinencia del cuestionario aplicado

en la investigacion.
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5.2. RECOMENDACIONES
e Implementar intervenciones educativas periddicas sobre acido folico en los servicios de
control prenatal de los establecimientos de salud, priorizando gestantes en etapas

tempranas de embarazo para promover un consumo oportuno y sostenido del suplemento.

o Fortalecer las estrategias educativas con metodologias participativas y materiales
adaptados al contexto sociocultural de las gestantes, dado que este enfoque contribuyo a

lograr un 100 % de nivel alto en el presente estudio.

e (Capacitar permanentemente al personal de salud en educacion nutricional y prevencion
de defectos congénitos, de manera que puedan replicar intervenciones efectivas en

diferentes ambitos de atencion.

e Realizar estudios similares en otros centros de salud y contextos sociales, con el fin de
validar la efectividad de la intervencion en poblaciones mas heterogéneas y comparar

resultados.

e Promover politicas publicas de suplementacion y educacion nutricional, articuladas entre
el primer nivel de atencidon y los programas materno-infantiles, que garanticen la

cobertura, adherencia y sostenibilidad del consumo de 4cido folico en todas las gestantes.
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a. Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE ACIDO FOLICO EN GESTANTES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANGOMARCA, 2025

FORMULACION DEL . - .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable Método de investigacion:
(Como influye la Determinar como Hi: La intervencion independiente: Hipotético deductivo
intervencion educativa influye la intervencion educativa no influye en intervencion
sobre los conocimientos educativa sobre los los conocimientos sobre educativa. Enfoque de investigacion:
de acido folico en conocimientos de 4cido | el concepto de 4cido Cuantitativo

gestantes del Centro de
Salud Mangomarca, en
el periodo del 2025?

folico en gestantes del
Centro de Salud
Mangomarca, en el
periodo del 2025

folico en gestantes del
Centro de Salud
Mangomarca, en el
periodo del 2025

Problemas Especificos
P1: ;Como influye la
intervencion educativa en
los conocimientos sobre
el concepto de acido
folico en gestantes del
Centro de Salud
Mangomarca, en el
periodo del 2025?

P2: ;Como influye la
intervencion educativa en
los conocimientos sobre

Objetivos Especificos
O1: Establecer como
influye la intervencion
educativa en los
conocimientos sobre el
concepto de acido
folico en gestantes del
Centro de Salud
Mangomarca, en el
periodo del 2025

02: Establecer como
influye la intervencion

Hipotesis Especificas
HI: La intervencion
educativa influye en los
conocimientos sobre el
concepto de acido
folico en gestantes del
Centro de Salud
Mangomarca, en el
periodo del 2025

H2: La intervencion
educativa influye en los
conocimientos sobre los

Variable dependiente:
conocimientos de
acido folico.

Tipo de investigacion
Explicativo

Diseiio de la investigacion:
Preexperimental

Nivel de
Explicativo

investigacion:

Poblacion:

Conformada por 80
gestantes del Centro de
Mangomarca, Lima 2025.

Salud

Muestra. La muestra sera censal,
por lo cual se tomara a las 80
gestantes del Centro de Salud
Mangomarca y que cumplan con los
requisitos de seleccion.




los beneficios de
consumo de acido folico
en gestantes del Centro
de Salud Mangomarca,
en el periodo del 2025?

P3: ;Como influye la
intervencion educativa en
los conocimientos sobre
las fuentes de folato en
gestantes del Centro de
Salud Mangomarca, en
el periodo del 2025?

P4: ;Como influye la
intervencion educativa en
los conocimientos sobre
las practicas de consumo
en gestantes del Centro
de Salud Mangomarca,
en el periodo del 2025?

educativa en los
conocimientos sobre los
beneficios de consumo
de acido folico en
gestantes del Centro de
Salud Mangomarca,
en el periodo del
2025

0O3: Establecer como
influye la intervencion
educativa en los
conocimientos sobre las
fuentes de folato en
gestantes del Centro de
Salud Mangomarca,
en el periodo del
2025

04: Establecer como
influye la intervencion
educativa en los
conocimientos sobre las
practicas de consumo
en gestantes del Centro
de Salud
Mangomarca, en el
periodo del 2025

beneficios de consumo
de 4cido folico en
gestantes que acuden al
Centro de Salud
gestantes del Centro de
Salud Mangomarca,
en el periodo del
2025

H3: La intervencion
educativa influye en los
conocimientos sobre los
conocimientos de las
fuentes de folato en
gestantes del Centro de
Salud Mangomarca,
en el periodo del
2025

H4: Establecer como
influye la intervencion
educativa en los
conocimientos sobre las
practicas de consumo
en gestantes del Centro
de Salud
Mangomarca, en el
periodo del 2025
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b. Anexo 2: Instrumento
CUESTIONARIO
Estimadas participantes el presente cuestionario tiene como objetivo evaluar sus
conocimientos sobre el acido folico relacionadas con su consumo durante el
embarazo. En tal sentido, sus respuestas ayudaran a comprender la importancia de
cuidar y velar por la salud materna y respaldar el apoyo que necesitan. Por favor,

siga estas instrucciones al completar el cuestionario:

1. Lea cada pregunta diligentemente antes de escoger su respuesta.

2. Marque con una "X" la opcion que mejor refleje su conocimiento. Solo debe
seleccionar una respuesta por pregunta.

3. No deje preguntas sin responder a menos que se le indique lo contrario. Su
participacion completa es muy importante para nosotros.

4. El cuestionario es anénimo y confidencial. No escriba su nombre ni ningin
otro dato personal en el formulario.

5. Si tiene alguna pregunta o necesita aclaracion, no dude en pedir ayuda al

personal encargado.

Gracias por su tiempo y colaboracion. Su participacion es esencial para el éxito de

esta investigacion y para mejorar los servicios de salud para todas las gestantes.

Datos Personales:

1. Edad:



2. Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada

¢) Divorciada

3. Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior

d) Ninguno

4. Religion:
a) Catolico

b) Evangélico

Conocimiento sobre el concepto de Acido Foélico
1. El &cido folico es un:

a)  Mineral.

b)  Vitamina.

c) Grasa.

d) Proteina.

2. El 4cido folico es una vitamina del grupo:

a) B (vitamina B9).
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b) B. (vitamina B11).
c) B. (vitamina B12).

d)  B.(vitamina B13).

Conocimiento sobre los beneficios del acido folico

3. Conoce usted qué aporta el acido folico a la salud de la gestante:
a) Energia.

b)  Fuerza.

C) Carbohidratos.

d)  Ayuda a la formacion de globulos rojos.

4. En una mujer en gestacion el consumo de 4cido folico debe iniciarse:
a) Antes del embarazo.

b)  En el embarazo.

c) Posterior al embarazo.

d) Nolosé.

5. Las enfermedades que previenen el consumo de 4cido folico en la mujer:
a) Malformaciones congénitas

b) Pulmonares.

¢)  Renales.

d) Nolosé.
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Conocimiento sobre las fuentes de acido folico

6. Conoce usted el medio mas eficiente para obtener acido folico:
a) En los alimentos.

b)  Enliquidos.

c) Mediante tabletas.

d) Nolosé.

7. Marque la opcion de aquellos alimentos que contienen acido folico:
a) Lechuga, espinaca, frijoles, frutas, cereales y legumbres.

b)  Helados, garbanzo, grasa de animal.

C) Solo carne y derivados como mortadela, queso y mantequilla.

d) Nolosé.

Conocimiento sobre las practicas de consumo de acido folico

8. Segun el Ministerio de Salud, la dosis diaria de consumo de 4cido folico para
mujeres en gestacion es:

a) 0,6 mg de acido folico al dia.

b) 0,4 mg de acido folico al dia.

c) 0,3 mg de acido folico al dia.

d) 0,2 mg de acido folico al dia.

9. El consumo de acido félico como practica para la prevencion, protege contra la
anemia megalobléstica, prevencion de malformaciones del recién nacido y como

nutriente protector cardiovascular, se debe al:
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a) Consumo de todo tipo de alimentos.

b) Consumo adecuado de alimentos fuentes de folatos en la dieta.

c) Consumo de alimentos ricos en nutrientes, derivados del ganado vacuno y con
alto contenido de grasa, azucar y sal.

d)  Consumo de todo tipo de alimentos ricos en calorias.

10. El suplemento de acido folico se consume en un momento del dia, siendo
recomendable:

a) Durante el desayuno y a la misma hora.

b)  En cualquier momento del dia y a la misma hora.

C) En una dosis en el desayuno y en la cena a la misma hora.

d) Nolosé.



74

c. Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Liz Milagros, Ramos Carpio

Titulo: Intervencion Educativa Sobre Los Conocimientos De Acido Félico En Gestantes Del

Centro De Salud Mangomarca, En El Periodo del 2025

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“ INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS DE ACIDO FOLICO
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD MANGOMARCA, EN EL PERIODO DEL
2025”. De fecha _/04/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es es Determinar como influye la
intervencion educativa sobre los conocimientos de acido folico en gestantes que acuden al
Centro de Salud Mangomarca

Duracion del estudio (en meses): 3 meses.
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y Exclusion:

(No debe reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables’: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible
para dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

- Datos personal
- Segun su conocimiento respecto al acido folico
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- Se brindara sesiones educativas
- Llenara el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos y (segun corresponda anadir a
detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion serd de mucho beneficio para su conocimiento sobre el dcido folico, durante
las sesiones se brindara informacion sobre conceptos del cido de folico, beneficios, fuentes
de folato, es ahi donde usted al culminar las sesiones tendra un conocimiento amplio sobre
la vitamina y lo importante que es para usted durante el periodo de gestacion.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con céddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacidon que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Liz Milagros,
Ramos Carpio — celular: 27244295.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe
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. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacidon satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI N°: DNI N°:

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)
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d. Anexo 3. Validez de instrumento:

CARTA DE PRESENTACION
Obsta.:

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo bachiller de la escuela profesional de Obstetricia, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar
mi investigacién y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Intervencién Educativa
sobre los conocimientos de 4cido folico en gestantes que acuden al Centro De Salud
Mangomarca, 2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Liz Milagros Ramos Carpio
D.N.I: 75763028




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Intervencion educativa.

Concepto que hace referencia a un conjunto de acciones y mecanismos utilizados en la
escuela bajo la direccion del maestro con la intencion de atender las necesidades
educativas especificas del educando

1.

2

.

Planificacion

Ejecucién

3. Evaluacién

Variable Dependiente: Conocimientos de acido folico

Concepto que hace referencia a un conjunto de sapiencias, instrucciones e informacion
que se tiene sobre el acido folico, beneficios, importancia y practicas de consumo con
el objeto de prevenir y/o reducir el riesgo de complicaciones que puedan afectar el
desarrollo del futuro bebé

1,

Conocimiento sobre el concepto de Acido Félico

Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos y manejo de
informacion sobre el concepto de acido folico también llamado folato,
considerando como una vitamina B9 de actividad bioldgica y esencial para la
prevencion de enfermedades degenerativas y esencial para el desarrollo del
sistema nerviosos central

Conocimiento sobre los beneficios del dcido folico

Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos relacionados con
los beneficios de su ingesta, entre sus variados beneficios se encuentran la
prevencion de diversas malformaciones en el feto, previene de enfermedades
cardiologicas en el feto, apoya el crecimiento y la funcion celular saludable y de
los tejidos y, la sintesis del ADN del feto. Asimismo, interviene en la formacién
de los globulos rojos previniendo contra la anemia materna, ademas de reducir
las posibilidades un parto prematuro

Conocimiento sobre las fuentes de acido folico

Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos relacionados con los
alimentos ricos en acido folico. Entre los grupos de alimentos que tienen mayor
acido folico son: los vegetales de hojas verdes, citricos y frutos secos, graos y
legumbres, carnes, higado, etc

Conocimiento sobre las practicas de consumo de écido folico

Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos que tiene una
persona sobre su practica de consumo de dcido folico pregestacional en relacion
a las dosis, horarios y tiempos de uso de los suplementos para una adherencia
optima.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Intervencion Educativa

i ! s
, . DEFINICION ESCALA DE ESCALA
| VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | MEDICION | VALORATIVA

La intervencidn educativa | 1. Planificacion
se evalua en sesiones de

Interven_ci(m aprendizaje dirigida a las | 2. Ejecucién ' o Test de Aplicacién
educativa gestan}es_, sobre ' ]os . Sesiones de aprendizaje cotiockmienion coherente
conocimientos de &cido | 3. Evaluaciéon
folico desarrolladas en 6
sesiones.




Variable 2: conocimientos del acido folico

varia de 0 a 10.

zobre las fuentes
de acido folico

suplementos con
acido folico

4. Conocitietito
sobre las practicas
de consumo de
acido folico

Dioais diaria,
adherencia,
consumo del
suplemento

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala | Categorias de
interpretacion
Conocimientos 1. Conocimiento Concepto del acido
de acido folico sobre el concepto | folico, grupo
de acido folico vitaminico
2. Conocimiento Aporte a la salud,
o o sobre los tiempo de
El cl:unn_cmuentc: sobre el acido f0lico | peneficios del consumo, Alto: 7-10 puntos
se evalia a través de un test de 10 acido folico prevencion de
items de opeion miltiple, codificados enfermedades : Medio: 4-6
Nominal
como 1 =respuesta correctay 0 = _ i puntos
respuesta incorrecta. El puntaje total | 3- Conocimiento Alimentos y

Bajo: 03 puntos
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N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Variable 1: Intervencion educativa
DIMENSION: Si No Si | No | Si | No
1 Planificacion Y - r
2 Ejecucion — - Ve
3 [Evaluacion -~ . o
Variable 2: Conocimientos de dcido félico
DIMENSION: Si | No Si | No | Si | No
1 Conocimiento sobre el concepto de Acido Félico i - #*
2 {Conocimiento sobre los beneficios del 4cido félico i g Pl
3 Conocimiento sobre las fuentes de acido folico —t o 7
4 \Conocimiento sobre las practicas de consumo de dcido folico | — & C il

[

e b
CENTRO DE

8
COP 4128
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): —

Opinién de aplicabilidad: Aplicable |1 Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apecilidos y nombres del juez validador:

DNE... .03 3.225353

Especialidad del validador: «.........A5Te. R1E560 OBSTETMCO - MoniTen €0 - LA eeT G Ree 3n

T T s

ipertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes 13 de Febrero del 2025
para medir la dimensién

Firma del Experto Informanto
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CARTA DE PRESENTACION
Obsta.:

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo bachiller de la escuela profesional de Obstetricia, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar
mi investigacién y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Intervenciéon Educativa
sobre los conocimientos de 4cido folico en gestantes que acuden al Centro De Salud
Mangomarca, 2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Liz Milagros Ramos Carpio
D.N.I: 75763028




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente; Intervencion educativa.

Concepto que hace referencia a un conjunto de acciones y mecanismos utilizados en la
escuela bajo la direccion del maestro con la intencion de atender las necesidades
educativas especificas del educando

1. Planificacion

2. Ejecucion
3. Evaluacién

Variable Dependiente: Conocimientos de acido folico

Concepto que hace referencia a un conjunto de sapiencias, instrucciones e informacion
que se tiene sobre el dcido folico, beneficios, importancia y practicas de consumo con
el objeto de prevenir y/o reducir el riesgo de complicaciones que puedan afectar el
desarrollo del futuro bebé

1. Conocimiento sobre el concepto de Acido Folico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos y manejo de
informacion sobre el concepto de acido folico también llamado folato,
considerando como una vitamina B9 de actividad bioldgica y esencial para la
prevencion de enfermedades degenerativas y esencial para el desarrollo del
sistema nerviosos central

2. Conocimiento sobre los beneficios del acido félico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos relacionados con
los beneficios de su ingesta, entre sus variados beneficios se encuentran la
prevencion de diversas malformaciones en el feto, previene de enfermedades
cardiolégicas en el feto, apoya el crecimiento y la funcion celular saludable y de
los tejidos y, la sintesis del ADN del feto. Asimismo, interviene en la formacion
de los globulos rojos previniendo contra la anemia materna, ademas de reducir
las posibilidades un parto prematuro

3. Conocimiento sobre las fuentes de acido folico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos relacionados con los
alimentos ricos en acido folico. Entre los grupos de alimentos que tienen mayor
acido folico son: los vegetales de hojas verdes, citricos y frutos secos, graos y
legumbres, carnes, higado, etc

4. Conocimiento sobre las practicas de consumo de écido folico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos que tiene una
persona sobre su practica de consumo de dcido folico pregestacional en relacion
a las dosis, horarios y tiempos de uso de los suplementos para una adherencia
optima.,
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Intervenciéon Educativa

| DEFINICION I ES ESCALA DE ESCALA
| VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES | MEDICION | VALORATIVA
La intervencion educativa | 1. Planificacidn
se evalia en sesiones de
Intervencion aprendizaje dirigida a las | 2. Ejecucién ' o Test de Aplicacién
odncative gestantes, sobre ’ .105 Sesiones de aprendizaje A Tl coherente
conocimientos de acido

folico desarrolladas en 6
sesiones.

3. Evaluacion
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Variable 2: Conocimientos de acido folico

86

Conocimientos
de acido folico

El conocimiento sobre el
acido folico se evalta a
través de un test de 10
items de escala nominal.

1. Conocimiento sobre el

Concepto del acido

A folico
concepto de  Acido L
Félico Vitamina del grupo
Aporte a la salud
2. Conocimiento  sobre | 1icmPo de consumo de

los beneficios del acido
folico

acido folico
Prevencién de
enfermedades

3. Conocimiento  sobre
las fuentes de 4acido
félico

Medio para obtener
fuentes de acido folico
Alimentos con acido

folico
_ Dosis daria de acido
4. Conocimiento  sobre félico
racticas de consumo : -
:;i:z}::i do flico Practica de prevencion
Consumo del

suplemento

Nominal

Conocimientos en
un nivel alto
(15-20)

Conocimientos en
un nivel medio
(11-14)

Conocimientos en
un nivel bajo
(0-10)
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS DE
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N."% DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
A] Variable 1: Intervencion educativa
{
' DIMENSION: Si No Si | No | Si | No
! EI’laniﬁcacio'n V' v v
2 %Ejecucion o v W
| 3 Evaluacion ¥4 v/ v
Variable 2: Conocimientos de acido folico
DIMENSION: Si | No Si | No | Si | No
. Conocimiento sobre el concepto de Acido Félico v’ v v
2 ;Conocimicnto sobre los beneficios del 4cido félico v v v
3 iConocimiento sobre las fuentes de 4cido folico v Vv o
4 | . .. iy S Intcic yTemune de
}Conocxmlenm sobre las practicas de consumo de 4cido félico | ~ v \/ il i Py ey, -

R "o

SN MINISTERI
B HOSPITAL SAN JUARDE LUMCARGHO

--------------------
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): S\

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [<X]  Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador:

~ A

DNE:... ool AN e,

Yiesee Obsmemucs

Esp&ialidad dcl "alidador: AAAA A A AR A A AR A A Al Al A R R A L T L T T L T e

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes 13 de Febrero del 2025
para medir la dimension

Firma del Experto Informanto
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): S\

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [<X]  Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador:
DNE:... okl e

Kiesec Desrees

EaPeciaiing Se] VARBMIBES woonvrrarriseinonmmitettranessrinaun stumie s sneaniessbs s ssaiuenossonrsvesosesssommersrersonssmsssnns s ammmmsesmasmui s

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes 13 de Febrero del 2025
para medir la dimensién

Firma del Experto Informanto



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable independiente: Intervencion educativa.

Concepto que hace referencia a un conjunto de acciones y mecanismos utilizados en la
escuela bajo la direccion del maestro con la intencion de atender las necesidades
educativas especificas del educando

1. Planificacion

2. Ejecucion
3. Evaluacion

Variable Dependiente: Conocimientos de acido folico

Concepto que hace referencia a un conjunto de sapiencias, instrucciones € informacién
que se tiene sobre el acido folico, beneficios, importancia y practicas de consumo con
el objeto de prevenir y/o reducir el riesgo de complicaciones que puedan afectar el
desarrollo del futuro bebé

1. Conocimiento sobre el concepto de Acido Folico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos y manejo de
informacion sobre el concepto de acido folico también llamado folato,
considerando como una vitamina B9 de actividad bioldgica y esencial para la
prevencion de enfermedades degenerativas y esencial para el desarrollo del
sistema nerviosos central

2. Conocimiento sobre los beneficios del acido folico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos relacionados con
los beneficios de su ingesta, entre sus variados beneficios se encuentran la
prevencion de diversas malformaciones en el feto, previene de enfermedades
cardiologicas en el feto, apoya el crecimiento y la funcion celular saludable y de
los tejidos y, la sintesis del ADN del feto. Asimismo, interviene en la formacién
de los glébulos rojos previniendo contra la anemia materna, ademas de reducir
las posibilidades un parto prematuro

3. Conocimiento sobre las fuentes de acido félico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos relacionados con los
alimentos ricos en acido folico. Entre los grupos de alimentos que tienen mayor
acido folico son: los vegetales de hojas verdes, citricos y frutos secos, graos y
legumbres, carnes, higado, etc

4. Conocimiento sobre las practicas de consumo de dcido folico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos que tiene una
persona sobre su practica de consumo de dcido folico pregestacional en relacion
a las dosis, horarios y tiempos de uso de los suplementos para una adherencia
optima.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Intervencion Educativa

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
| VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | MEDICION | VALORATIVA
La intervencidon educativa | 1. Planificaciéon
se evalua en sesiones de
Intervencion aprendizaje dirigida a las | 2. Ejecucién T & gk
2 : - estde Aplicacién
educativa gestantes, sobre ’ }os y Sesiones de aprendizaje Conoiiieion bt
conocimientos de acido | 3. Evaluacién

folico desarrolladas en 6
sesiones.
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Variable 2: Conocimientos de acido félico

92

Conocimientos
de acido folico

El conocimiento sobre el
acido folico se evalua a
través de un test de 10
items de escala nominal.

1. Conocimiento sobre el

Concepto del acido

Ao félico
concepto  de  Acido -
Folico Vitamina del grupo
Aporte a la salud
2. Conocimiento sobre | 1icmPpo de consumo de

los beneficios del acido
folico

acido félico
Prevencion de
enfermedades

3. Conocimiento  sobre
las fuentes de acido
folico

Medio para obtener
fuentes de acido folico
Alimentos con acido

folico
.. Dosis daria de 4cido
4. Conocimiento  sobre flico
las practicas de consumo : 355
e Practica de prevencion
de 4cido folico
Consumo del

suplemento

Nominal

Conocimientos en
un nivel alto
(15-20)

Conocimientos en
un nivel medio
(11-14)

Conocimientos en
un nivel bajo
(0-10)
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N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Variable 1: Intervencion educativa

DIMENSION: Si No Si | No | Si | No
1 Pplanificacion P / /
2 [Ejecucion 7 y Py
3 Evaluacién Ve 7 /

Variable 2: Conocimientos de acido folico
DIMENSION: Si No Si | No | Si | No

Conocimiento sobre el concepto de Acido Félico

Conocimiento sobre los beneficios del acido folico

IConocimiento sobre las fuentes de acido folico

W N

Conocimiento sobre las practicas de consumo de acido félico

SIS

NN NN

NN N
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5 /

Opinién de aplicabilidad: Aplicable |7Q Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

N E83LIS3E

PR L T R Y

Yroilereo FE’/CL/ - /'( udu(’z&fd.

Esp&ialidad del "alidador: '.ﬂ'"...-Q..""l.l.-......!‘.......l'.......j:..l....%4.“"....-0‘...." AR AR AL R A L A A L A L L L e R R e R L L)

ipertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevandia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informanto
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): S\

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [<X]  Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador:

DNE... 00NN

Kiesee Ommgao

RAPOIANNA ) MalRAONS wosmvvnssnias tansanses ummnsinimatistash s wpmesi b s S R e e s

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes 13 de Febrero del 2025
para medir la dimensién

Firma del Experto Informanto



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable independiente: Intervencion educativa.

Concepto que hace referencia a un conjunto de acciones y mecanismos utilizados en la
escuela bajo la direccion del maestro con la intencion de atender las necesidades
educativas especificas del educando

1. Planificacion

2. Ejecucion
3. Evaluacion

Variable Dependiente: Conocimientos de acido folico

Concepto que hace referencia a un conjunto de sapiencias, instrucciones e informacién
que se tiene sobre el 4cido folico, beneficios, importancia y practicas de consumo con
el objeto de prevenir y/o reducir el riesgo de complicaciones que puedan afectar el
desarrollo del futuro bebé

1. Conocimiento sobre el concepto de Acido Folico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos y manejo de
informacion sobre el concepto de acido félico también llamado folato,
considerando como una vitamina B9 de actividad bioldgica y esencial para la
prevencion de enfermedades degenerativas y esencial para el desarrollo del
sistema nerviosos central

2. Conocimiento sobre los beneficios del acido folico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos relacionados con
los beneficios de su ingesta, entre sus variados beneficios se encuentran la
prevencion de diversas malformaciones en el feto, previene de enfermedades
cardiolégicas en el feto, apoya el crecimiento y la funcién celular saludable y de
los tejidos y, la sintesis del ADN del feto. Asimismo, interviene en la formacién
de los globulos rojos previniendo contra la anemia materna, ademas de reducir
las posibilidades un parto prematuro

3. Conocimiento sobre las fuentes de dcido félico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos relacionados con los
alimentos ricos en 4cido folico. Entre los grupos de alimentos que tienen mayor
acido folico son: los vegetales de hojas verdes, citricos y frutos secos, graos y
legumbres, carnes, higado, etc

4. Conocimiento sobre las practicas de consumo de dcido folico
Concepto que hace referencia al conjunto de conocimientos que tiene una
persona sobre su practica de consumo de dcido folico pregestacional en relacion
a las dosis, horarios y tiempos de uso de los suplementos para una adherencia
optima.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Intervenciéon Educativa

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA

Intervencion
educativa

La intervencion educativa
se evalia en sesiones de
aprendizaje dirigida a las
gestantes, sobre los
conocimientos de acido
folico desarrolladas en 6
sesiones.

1. Planificaciéon
2. Ejecucién

3. Evaluacion

Sesiones de aprendizaje

Test de
conocimientos

Aplicacion
coherente
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Variable 2: Conocimientos de dcido félico

98

Conocimientos
de acido folico

El conocimiento sobre el
acido folico se evalua a
través de un test de 10
items de escala nominal.

1. Conocimiento sobre el

Concepto del acido

- folico
concepto de Acido -
Félico Vitamina del grupo
Aporte a la salud
2. Conocimiento  sobre Tiempo de consumo de

los beneficios del acido
folico

acido folico
Prevencion de
enfermedades

3. Conocimiento  sobre
las fuentes de acido

Medio para obtener
fuentes de 4cido folico

! Alimentos con acido
folico e
folico
_ i i Aci
4. Conocimiento  sobre Dosis da’n A de dcido
folico

las practicas de consumo
de écido félico

Practica de prevencion
Consumo del
suplemento

Nominal

Conocimientos en
un nivel alto
(15-20)

Conocimientos en
un nivel medio
(11-14)

Conocimientos en
un nivel bajo
(0-10)
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N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Variable 1: Intervencion educativa
DIMENSION: Si | No Si | No | Si | No
1 planificacion /7 rd il
2 Ejecucion / e 7
3 Evaluacion / 4 yd
Variable 2: Conocimientos de 4cido félico
DIMENSION: Si | No Si | No | Si | No
1 \conocimiento sobre el concepto de Acido Félico > o P
2 (Conocimiento sobre los beneficios del acido folico 7 > > o
3 (Conocimiento sobre las fuentes de acido folico e e P
4 Conocimiento sobre las précticas de consumo de acido folico | / > S
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!

-
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [/1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador:

069887571

DNI:.'...'I..Q..'..OI..I‘..OO.'..-.I'.Q.

\Q\’\'\\EO*% Q&Gi\

EspeCialidad del Validador: PP e r e er 0000000000000 000dee000000000000000000000000000000000008000300000080000000000000000000000000000000000000000000000800800

ipertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes
para medir la dimension ;

Firma del Experto Informanto



e. Anexo 5: Autorizacion de Ejecucion de proyecto de investigacion

Oireccion de Redes
Integradas de Salud
Ta il .
a2 lima Centro

~7o de la Recuperacidn y Consolidacién de la Economia Peruana”

CONSTANCIA N° 36

AUTORIZACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N° 07 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202530901

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de
la Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima Centro, da Constancia que:

RAMOS CARPIO LIZ MILAGROS

Autora del Proyecto de Investigacién: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LOS
CONOCIMIENTOS DE ACIDO FOLICO EN GESTANTES DEL C.S MANGOMARCA EN EL
PERIODO DEL 2025". Ha cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de
Docencia e Investigacion y el Comité de Investigacion de la Direccion de Redes

Integradas de Salud Lima Centro, dando por APROBADO, la Autorizacién para la
Ejecucion del Proyecto de Investigacion, teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO 26 de Junio del 2025.

FECHA DE TERMINO 31 de Diciembre del 2025.

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacién del informe

Final, la publicacion y socializacion de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccidn, en bien de la Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 24 de junio del 2025.

Atentamente,

R
Y GESTION SANITARIA

.
.
.
.
o

o,
P

https://dirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589 - Cercado de Lima, Perd
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N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-19

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-09-24

Internet

www.repositorio.unach.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2016-03-03

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-12-11

Internet

archbronconeumol.org
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/56b1d05d-04a1-4b3b-8771-3c974f78fde4/content
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/4579/NIEVES%20Y%20PIRCA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12970/582
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UAPI_1f234481b985ce0550b1977b8c7f2b7e/Details
http://www.repositorio.unach.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14142/541/IFT%20-%20ANA%20HERRERA%20TAPIA%20Y%20CLEVER%20ENRIQUE%20RIVERA%20FERNANDEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=2
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/16513/Alfaro_PA.pdf
https://archbronconeumol.org/es-guidelines-for-evaluation-treatment-muscle-articulo-resumen-S0300289615001568

	a9f2f2329d16fb0d940d22505c7c6dde02fc60c367d4f61b95837a9f8b063f01.pdf
	b9fa5317d5af3eec115f0ced5792acd2a76f0a918f4bcc0939fc15ff44c358e4.pdf
	7d6c1506aa61772aa751858a604a0cebcf62bfd89d672e4a853af5f320cb103b.pdf
	8dc08aff88b942360bf5687e5952a51bc68a997528f41560e8e99fa017b65ef5.pdf

