ARTiCcULO ORIGINAL Rev Int Salud Materno Fetal. 2019; 4(1): 22 - 28

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONSUMO DE LA VITAMINA B9 EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LALEGUA, CALLAO - 2018

RELATIONSHIP BETWEEN LEVEL OF KNOWLEDGE AND CONSUMPTION OF VITAMIN B9 IN PREGNANTS OF CARMEN DE
LALEGUAHEALTH CENTER, CALLAO - 2018.

Angela Alfaro-Pichilingue ', Emilio Vega-Gonzales 2, Zoila Mosquera-Figueroa 3

1. Egresada de la Escuela de Nutricién, Universidad César Vallejo Lima Este. Lima, Perd.

2. Docente investigador. Escuela de Nutricién, Universidad César Vallejo Lima Este. Lima, Perd.
BY

3. Docente investigadora. Escuela de Nutricién, Universidad César Vallejo Lima Este. Lima, Perd.

RESUMEN

Introduccion: EL consumo de la vitamina B9 durante la gestacidn previene la aparicion de defectos del tubo neural, por lo
que se recomienda, ademas del consumo de fuentes naturales (folato), la ingesta de suplementos (acido fdlico) de esta
vitamina. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el consumo de la vitamina B9 en las
gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao, 2018. Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo de
disefio no experimental, nivel correlacionaly corte transversal. Se tuvo una muestra de 75 gestantes en quienes se aplicé
dos instrumentos: un cuestionario de conocimientos sobre la vitamina B9 y un recordatorio de 24 horas. Resultados: El
57,3% las gestantes encuestadas tienen conocimiento adecuado acerca de la vitamina B9, mientras que el 62,7% tiene un
nivel de consumo adecuado de esta vitamina (2400 pg). Con la prueba U Mann de Whitney se encontré una relacion
significativa entre el nivel de conocimientoy el consumo de acido fdlico (p=0,048), pero no con el folato ni con la vitamina B9
en total. Conclusion: Los conocimientos que adquieren las gestantes acerca de la vitamina B9 estan centrados méas en el
consumo de suplementos de acido félico que en las fuentes naturales de folato.
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Conocimientoy consumo de la vitamina B9

INTRODUCCION

La Organizacién Panamericana de la Salud calculan
anualmente que 3.2 millones de nifos nacen con
discapacidades congénitas, y 1 de cada 33 bebes a nivel
mundial llega al mundo con anomalias congénitas como la
espina bifida por defectos del tubo neural (DTN). Una de las
causas es el bajo consumo de la vitamina B9 en la etapa de
la gestacion, lo que demuestra que existe poca informacion
sobre la prevencion de estos defectos congénitos en el
recién nacido, deduciendo asi que los requerimientos
nutricionales de acido folico, antes y durante de la gestacion
no fueron cubiertas adecuadamente.

La vitamina hidrosoluble B9 se divide en dos grupos: los
folatos y al acido fdlico (AF). Quimicamente, los folatos
estdn formados por una “molécula de acido
paraaminobenzoico unida a pteridina y a residuos de
glutamato, unidos por enlaces y-peptidicos”. Las distintas
formas quimicas de los folatos, se distiguen de acuerdo al
nimero de residuos de glutamato disponible. El AF
representa “la forma monoglutdmica completamente
oxidada de la vitamina, es sintética” y se emplea como
suplemento vitaminico y en la fortificacion de los
alimentos.?

EllInstituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el 2016 del
Peru, sefiala que el 87.4% de mujeres que tuvieron hijos 5
afos previos a la encuesta consumieron el suplemento de
acido félico durante la gestacion, pero solo el 29.2% lo
consumieron menos de 2meses de gestacion, el10.4% antes
del primer trimestre y el 47.8% lo consumié pasando los 90
dias de gestacién. * Antes esta situacion, Yamamoto y Wada
consideran que para incrementar la ingesta de
suplementos de acido fdlico en paises donde los alimentos
aun no estan fortificados con esta vitamina, es necesario un
enfoque de salud publica eficaz que promueva el cambio de
comportamiento para las mujeres en edad reproductiva. *

Por otro lado, algunos estudios en paises donde ya se ha
realizado la fortificacion de alimentos y suplementacion
adicional con AF durante el embarazo, evidencian un
potencial efecto negativo a largo plazo, en especial en
aquellas gestantes que consumen poca vitamina B12. ElL
desbalance en la razon folatos/vit durante el embarazo ha
sido vinculado con la alteracion en la metilacion del DNA, y
la consiguiente inhibicidn (genes protectores) o activacion
(genes relacionados con enfermedades) de la expresidn de
algunos genes.®
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Elconocimiento acercade lavitamina B9 en las gestantes ha
sido abordado en distintos estudios. En Paraguay, Ruotti y
col® encontraron que un 98% de gestantes considera
insuficiente la informacion que el personal de salud le
proporciona acerca del acido félico. Salgues y col’, en
Francia, encontraron que el 36% de mujeres no habia oido
hablar del &cido félico y el 82% no reconocia sus beneficios
en la gestacién. En el Instituto Materno Perinatal Choy y
Vega® encontraron que sélo el 23,9% de puérperas de su
estudio sabia que el &cido félico debia consumirse antes de
la gestacion y el 36,1% que esta vitamina previene los
defectos del tubo neural. La ausencia de suplementos de
acido félico preconcepcional parala mayoriade las mujeres,
incluso aquellas que necesitan consultas con profesionales
de la salud antes del embarazo, muestra que las campanas
para promover la administracion de suplementos de acido
folico deben dirigirse no solo a mujeres sino también a
profesionales de la salud involucrados en control natal y
atencidn obstétrica.’

En relacién al consumo de acido félico durante la gestacion,
haydiversos estudios que evidencian lainequidad que existe
entre las gestantes, quienes reciben un excesiva o una
disminuida cantidad de esta vitamina, como consecuencia
de las brechas socioeconémicas que rigen en la sociedad."
Kim y col" en un estudio con mujeres de estratos
socioecondmicos bajos de Corea reportaron que apenas el
26,4% habia consumido AF de forma preconcepcional,
mientras que Choy y Vega 2, en un estudio realizado en el
Instituto Materno Perinatal del Perd, encontraron que el
42,46% de las mujeres consumié AF en el periodo
periconcepcional, y de este grupo el 47,66% y el43% lo
iniciaron en el segundo y tercer mes de gestacidn,
respectivamente.

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de
consumo sobre lavitamina B9 enlas gestantesdel Centrode
Salud Carmen de la Legua, Callao, 2018.

MATERIAL Y METODOS

El estudio tiene un enfoque cuantitativo con disefio no
experimental, nivel correlacional y corte transversal. La
poblacion estuvo formada por 80 gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carmen de la Legua del Callao durante el
mes de abril del 2018. La muestra fue censal, pero se
excluyeron aquellas gestantes que presentaron algun
cuadro patoldgico que afecté el consumo normal de los
alimentos: 3 gestantes con hiperémesis gravidica y 2 con
diabetes. La muestra final obtenida fue de 75 gestantes.
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La técnica de recoleccidn de datos fue una encuesta, y se
emplearon dos instrumentos del tipo cuestionario. El
primero fue un cuestionario de conocimientos sobre la
vitamina B9 de 10 items, elaborado por los autores, validado
mediante juicio de expertos, en los que participaron cuatro
magisteres en nutricién, y con una confiabilidad de 0,71
segln la prueba KR-20. Se resalta el hecho de que las
preguntas sélo mencionaban al acido fdlico porque en la
prueba piloto muchas gestantes desconocian a la vitamina
B9.Elsegundo instrumento fue unrecordatorio de 24 horas
que permitié medir el nivel de consumo de acido félico de la
gestante, y que fue sometido a un proceso de validacion
similar al primer cuestionario. El calculo de la cantidad total
de folato en los alimentos consumidos se realiz6 en base a
laTabla Peruana de composicion de alimentos 2017. "

Los datos recolectados fueron trasladados a una matriz del
programa SPSS versiéon 24. Las preguntas de
conocimientos sobre vitamina B9 fueron de alternativa
multiple, calificadas con un punto para cada respuesta
correcta y cero para las incorrectas. La suma total de
puntos permitié agrupar a las gestantes en dos niveles:
inadecuado (menor de 6 puntos) y adecuado (mayor o igual
a 6 puntos). Para el caso del consumo de vitamina B9, este
se obtuvo con la suma de los valores de folato y acido félico
calculados a partir del recordatorio de 24 horas. Se
considera adecuado un nivel de consumo de por lo menos
400 ug de esta vitamina, pero para el analisis sdlo se utilizé
el valor numérico obtenido.

El anélisis estadistico se realizé mediante la prueba no
paramétrica U Mann de Whitney, tras demostrarse que las
distribuciones en lavariable consumo de vitaminaB9 no son
normales con la prueba de Kolgomorov-Smirnov. Se
empled un nivel de significancia de 0,05.

Para preservar los aspectos éticos, las gestantes firmaron
un consentimiento informado en el que se garantizaba su
anonimato y el uso de la informacion sélo con fines de
investigacion.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede apreciar que en las gestantes que
formaron parte del estudio predominaron las que tenian
una edad menor de 25 afios (76,0%) con un grado de
instruccion secundaria (68,0%), se encontraban en el
segundo trimestre de gestacion (45,3%) y las primigestas
(56,0%).

Disponible en:
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes del
Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao

n %

Edad

15 - 24 afos 32 15.4

25 - 34 ahos 62 29.8

35- 45 aiios 15 7.2
Grado de instruccion

Primaria 18 24.0

Secundaria 51 68.0

Superior 6 8.0
Trimestre de la gestacion

Primero n 14.7

Segundo 34 453

Tercero 30 40.0
Gestacion

Primera 42 56.0

Segunda 33 44.0

Total 75 100.00

En la Tabla 2 se observa que la mayoria de las gestantes
tiene un nivel adecuado de conocimientos acerca del
consumo de lavitamina B9. Las preguntas que presentaron
mayor porcentaje de respuestas incorrectas se
relacionaban con el momento en que debe consumirse
acido félico (54,7%), su importancia durante la gestacion
(64%) y los alimentos en que esta vitamina se absorbe
mejor (69,3%)

La Tabla 3 muestra que el consumo promedio de acido
folico esta dentro de los valores considerados adecuados
de 400 ug a mas, aunque existe una alta dispersion en los
datos obtenidos (409,560 = 127,842). De la cantidad total de
vitamina B9, el consumo promedio de folato es mucho
menor que el de acido folico, en una proporcion que supera
el 4:1.

La Figura 1 muestra que el 62,7% de gestantes tiene un
consumo adecuado de vitamina B9, considerando como tal
a aquellas que consumen diariamente de 400uga mas,
valores que son cubiertos basicamente con la ingesta de
suplementos de acido félico.
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Tabla 2. Respuestas del cuestionario de conocimientos de las gestantes del Centro de Salud Carmen de
la Legua, Callao.

items n %
, . L. Incorrecto 41 54.7
1. iCuando se debe consumir acido folico?
Correcto 34 453
2. ;Cudleslaimportanciade consumir acido félicoen la Incorrecto 48 64.0
gestacion? Correcto 27 36.0
, . , . Incorrecto 34 453
3. iQuepreviene elacido folico?
Correcto 41 54.7
.. . .. .. Incorrecto 34 453
4. ;Quevitaminaeselacido folico?
Correcto 41 54.7
- L, f e Incorrecto 31 413
5. ¢Quealimentos ayudan ala absorcion del acido folico?
Correcto 44 58.7
6. ;Quéalimentos cubren las necesidades de acido félico en la Incorrecto 25 333
gestacion? Correcto 50 66.7
- . , . . Incorrecto 52 69.3
7. iEnquealimentos se absorbe mejor el acido folico?
Correcto 23 30.7
8. Entrelosalimentos de origen vegetal, ;Qué factor destruye el Incorrecto 25 333
acido fdlico? Correcto 50 66.7
9. Laindustria alimentaria ;A qué alimentos le afiade acido Incorrecto 30 40.0
folico? Correcto 45 60.0
, . .. .. Incorrecto 37 49.3
10. ;Hasta cuando se recomienda consumir acido folico?
Correcto 38 50.7
Nivel de conocimientos total
Inadecuado (<6) 32 42.7
Adecuado (>6) 43 57.3
Total 75 100.0

En la Tabla 4 se observa que existe una relacion DiscusiON
significativa entre el nivel de conocimientos sobre la
vitamina B9 y el consumo de suplementos de acido félico
(p=0,048), pero no con el folato obtenido de fuentes
naturales (p=0,205) ni con la cantidad total de vitamina B9
(p=0,111).

Los resultados evidencian que el 57,3% de las gestantes
tienen conocimiento adecuado del acido félico, hallazgo
superior al reportado por Escobedo y Lavado ™, quien solo

Tabla 3. Analisis descriptivo del consumo de Vitamina B9

n Minimo Maximo Mediana Maedia D.S
Cantidad de acido folico 75 0 500 400.0 330.65 128.65
Cantidad de folato 75 53.0 96.0 81.0 79.31 8.51
Cantidad total de Vit. B9 75 78.0 78.0 475.0 409.56 127.84
D.S: Desviacion estandar
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Tabla 4. Consumo de Vitamina B9 de acuerdo al conocimiento que presentan las gestantes

Rango Sumade UMann

1
n promedio rangos Whitney pvalor
Cantidad de acido folico
Inadecuado 43 34.07 1465
519000 0.048
Adecuado 32 43.28 1385
Cantidad de folato
Inadecuado 43 40.74 1752
570000 0.205
Adecuado 32 34.31 1098
Cantidad total de Vit. B9
Inadecuado 43 34.55 1485.5
539500 0.m
Adecuado 32 42.64 1364.5

Las distribuciones no fueron normales segUn la prueba de Kolgomorov-Smirnov (p<0,05)

t Evaluado mediante prueba U Mann-Whitney

halld un 36% de las gestantes con nivel alto de
conocimiento. Esta diferencia pueden explicarse por las
caracteristicas socio-demograficas de las gestantes que
participaron en el estudio, puesto que el estudio de
Escobedofuerealizado enlaciudad deTrujilloyno enLima.
Esta diferencia también sirve para mostrar la desigualdad
que existe entre las gestantes que se encuentran en un
mismo pais en lo concerniente ainformacion y educacion.

Enrelacidon al consumo de acido fdlico, el presente estudio
indica que el 62,7% de las gestantes tienen un adecuado
consumo de la vitamina B9, valor que resalta la brecha que
aun existe para alcanzar el 100% de gestantes que
consuman suplemento de acido félico, el cual es el objetivo
del Ministerio de Salud en relacidn a este tema.

B Adecuado Inadecuado

28

(37,3%)

47
(62,7%)

Figural.Consumo de Vitamina B9
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Es necesariotambiénincidir en la educacion a la gestantes
para que inicien el consumo de acido fdlico durante el
periodo periconcepcional, los cuales aun estan en cifras
muy bajas, tal como el 26,4% que reportaron Kimy col. "en
Corea, 0 el 42,4% que reportaron Choyy Vega'?en el Peru.

El 45,3% de gestantes reconoce que el consumo de acido
folico debe ser antes del embarazo, porcentaje alto a
diferencias de otros estudios como el de Choy % que
encontrd un 29.3% y Ruoti et al '°, hallé que el 39% indicaba
que se debe consumir antes de la gestacion. Aunque esta
diferencia no garantiza que su consumo haya sido
efectivamente durante esa etapa, sino que su
conocimiento pudo adquirirse durante el mismo embarazo
como parte de la intervencién de los profesionales de
salud, quienes en los ultimos afios estanincidiendo mas en
ese aspecto.

Otro dato importante del estudio fue que el 64% de las
gestantes encuestadas desconoce que el acido fdlico
permite un adecuado desarrollo del feto, resultado
ligeramente inferior al reportado por Salgues y col®,
quienes reportaron un 82% de mujeres que desconocian
las complicaciones o enfermedades que se puede prevenir
con el consumo de acido félico, aunque este ultimo estudio
fue realizado a mujeres en general y no sélo a gestantes.
Esto pone en evidencia la poca calidad de la informacién
brindada a las gestantes, quienes si bien es cierto
consumen en su mayoria los suplementos de acido félico,
desconocen en gran medida los beneficios que este
representa para el feto, y han limitado dicho conocimiento
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a la relacidn con tiene con la prevencion de espina bifida y
otras malformaciones congénitas, en la cual y encontré un
54,7% de respuestas correctas. Este Ultimo resultado fue
muy similar alreportado por Ruoti et al’, quien obtuvo un 59%
en el que reconocian que ayuda a la prevenir los defectos del
tubo neural. Una diferencia marcada se aprecia en el estudio
de Nelson et al”® en Canada, quienes obtuvieron un 77.6% de
mujeres que sabia que el ingesta de acido félico reduce el
riesgo de los defectos del tubo neural. Esto también tiene
relacion con la estrategia de informacion que se brinda a las
mujeres en torno a la suplementacién con acido félico, no
s6lodurante lagestacion sinotambiéndurante las consultas
generalesy preconcepcionales.

En relacién al conocimiento acerca del folato el 69,3%
desconoce las fuentes naturales ricas en folato, resultado
muy distinto al reportado por estudio de Escobedo y
Lavado', quienes encontraron que el 70% reconocia
correctamente las fuentes de acido félico. Esta diferencia
favorable para las gestantes de la ciudad de Trujillo podria
basarse en el mayorinterés que hay en las mujeres de zonas
rurales por el conocimiento de fuentes naturales en
comparacion con las gestantes de la ciudad de Lima, quienes
reciben mas informacion de los suplementos nutricionales.

La existencia de una relacidn directa y significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la vitamina B9 y el consumo de
acido folico (p<0,05) tiene relacion con la mayor importancia
que los profesionales de la salud le dan al consumo de
suplementos en comparacion con las fuentes naturales de
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