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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Comparar la adherencia terapéutica al ácido fólico en gestantes 

adolescentes y gestantes de edad avanzada atendidas en el Hospital San José del 

Callao, setiembre - octubre, 2018. Metodología: Estudio descriptivo comparativo, 

transversal, cuantitativo y prospectivo; participaron 44 gestantes adolescentes y 42 

gestantes de edad avanzada. Se obtuvo información a través de la ficha de recolección 

de datos mediante la encuesta. Para el análisis se utilizó la prueba de chi2 de Pearson 

a un 95% de nivel de confianza. Resultados: Se encontró 70% de gestantes evidencio 

un nivel óptimo. Siendo en mayor porcentaje las gestantes adolescentes 77%, y en 

menor porcentaje 62% las gestantes de edad avanzada (0.0003). 29,1% inicio la 

suplementación en el primer trimestre, de los cuales, 29,5% fueron adolescentes y 

28,6% de edad avanzada (p=0.210). Solo 4,7% recibió la orientación y consejería 

preconcepcional; el 9,5% fueron de las gestantes de edad avanzada, a diferencia de 

las adolescentes que fue el 0% (p=0,036). 58.1% conocía el concepto del ácido fólico, 

el 72,7% fueron gestantes adolescentes y 42,9% de edad avanzada (p=0,005). 

Conclusiones: Existe diferencia en la adherencia terapéutica al ácido fólico en 

gestantes adolescentes y las de edad avanzada, siendo las adolescentes las que 

cumplieron en mayor proporción con la indicación terapéutica.  

Palabras claves: Adherencia terapéutica, ácido fólico, embarazadas. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To compare the therapeutic adherence to folic acid in adolescent pregnant 

women and elderly pregnant women attended at the San José del Callao Hospital, 

September - October, 2018. Methodology: Comparative, cross-sectional, quantitative 

and prospective descriptive study; 44 adolescent pregnant women and 42 elderly 

pregnant women participated. Information was obtained through the data collection 

form through the survey. Pearson's chi2 test was used for the analysis at a 95% 

confidence level. Results: 70% of pregnant women showed an optimal level. With a 

higher percentage of adolescent pregnant women, 77%, and in a lower percentage 

62% of pregnant women of advanced age (0.0003). 29.1% started supplementation in 

the first trimester, of which 29.5% were adolescents and 28.6% were elderly (p = 

0.210). Only 4.7% received preconception guidance and counseling; 9.5% were of 

elderly pregnant women, unlike adolescents, which was 0% (p = 0.036). 58.1% knew 

the concept of folic acid, 72.7% were pregnant adolescents and 42.9% were elderly (p 

= 0.005). Conclusions: There is a difference in the therapeutic adherence to folic acid 

in pregnant adolescents and those of advanced age, being adolescents the ones that 

fulfilled the therapeutic indication in a greater proportion. 

Key words: Therapeutic adherence, folic acid, pregnant 
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I. INTRODUCCIÒN 

 

 

Durante la gestación las necesidades nutritivas aumentan notablemente debido al 

crecimiento, desarrollo y formación del feto, es por ello que se recomienda la 

suplementación de ácido fólico durante todo el período de la gestación1. 

 

El ácido fólico es la vitamina B9, la cual es de suma importancia que todas las 

personas en general lo consuman, debe de ser una prioridad para mujeres en edad 

fértil y sobre todo en las gestantes que se encuentran en el primer trimestre, su 

consumo es importante porque contribuye a la producción de los glóbulos rojos, 

crecimiento de la placenta y del feto; por otro lado, alguna de las consecuencias de 

la deficiencia de ácido fólico son: bajo peso al nacer, anemia megaloblástica y las 

anomalías congénitas como defectos del cierre del tubo neural, labio leporino, 

paladar hendido y anomalías de las vías urinarias1, 2. Cabe resaltar que existen 

estudios que demuestran que un 60% de las anomalías congénitas puede ser 

prevenido con el consumo de ácido fólico3. El folato de los alimentos tiene una 

biodisponibilidad de 50% en el organismo, por lo tanto, se requiere aumentar los 

requerimientos tanto de folato como de ácido fólico 4. 
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En las últimas décadas, la adherencia terapéutica se ha convertido en un problema 

de salud pública, es por ello que la adherencia a la suplementación de ácido fólico 

tiene como propósito promover su consumo, reducir su abandono e incorporar como 

estilo de vida sobre todo antes y durante el embarazo, ya que con ello se logrará 

disminuir complicaciones durante embarazo, sobre todo las anomalías congénitas. 

Para ello será necesario contar con el apoyo de la familia y del personal de salud5. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha calculado que 41,8% de gestantes 

en el mundo padecen anemia y considera que la mitad padece de anemia por 

deficiencia de hierro, mientras que la otra mitad padece anemia por deficiencia de 

folatos6.  Además, en los países en vías de desarrollo la prevalencia de anomalías 

congénitas por deficiente consumo de ácido fólico se encuentra elevada, 

presentándose una tasa de 24 por cada 10,000 nacidos vivos7, 8. 

 

Así mismo la OMS, en su informe sobre la suplementación periconcepcional con 

ácido fólico, considera la posibilidad de administrar ácido fólico a las recién casadas 

en poblaciones de alto riesgo en los países en vías de desarrollo, ya que la 

prevalencia de los defectos del cierre del tubo neural en estos lugares es muy alta 

en comparación con los países desarrollados9.    

 

En países como Japón, China e Irlanda, no todas las gestantes consumen 

suplementos de ácido fólico preconcepcional, en estudios realizados su porcentaje 

de consumo fue de un 20,5% 14,4%, 44% respectivamente. Estos resultados 

indican que no hay una adecuada alimentación y concientización, además de no 

planificar las gestaciones10, 11, 12.  
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En América Latina y el Caribe se realizaron estudios que reportan que más de la 

mitad de las gestantes presentan deficiencia de ácido fólico y que en el mundo la 

tasa de anemia en gestantes se encuentra alrededor del 40%13. En algunos estudios 

realizados en Cuba y Paraguay, solo el 9,1% y el 39,4% respectivamente 

consumieron ácido fólico14, 15. 

 

Yamamoto S. y Wada Y, en Japón, 2017 10, su estudio tuvo como resultado que 

20,5% de las mujeres gestando consumieron ácido fólico preconcepcional y 70,4% 

conocía la importancia del consumo de ácido fólico. Así mismo demostró que la 

edad mayor a 35 años, los conocimientos de los beneficios, el uso periconcepcional 

y además la multiparidad se asociaron al no consumo de ácido fólico. Concluyeron 

que para aumentar la ingesta de ácido fólico en países donde los alimentos no se 

encuentran fortificados con ácido fólico, es necesario que se promueva el cambio 

de comportamiento para las mujeres en edad reproductiva. 

 

Jing Y., et al en China, 201711, en su estudio que realizaron tuvo como resultado 

que, 93,1% de gestantes participantes consumieron ácido fólico durante la 

gestación, mientras que 7,1% consumió ácido fólico preconcepcional. Así mismo 

concluyeron que las mujeres que planean quedar gestando no consumen suficiente 

ácido fólico preconcepcional. 

 

Cawley S. , et al en Irlanda,201612, en el estudio que realizaron encontraron que 

44% de las gestantes consumió ácido fólico preconcepcional por al menos 12 

semanas para la prevención de defectos del cierre del tubo neural, 56% de las 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Shona%20Cawley&eventCode=SE-AU
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gestantes comenzaron a consumir el ácido fólico después del día 28 de su gestación 

cuando ya el tubo neural había cerrado, de todas las gestantes encuestadas 97% 

consumía ácido fólico en el momento de la encuesta. Por lo tanto, concluyeron que 

el consumo de ácido fólico preconcepcional estuvo asociado al embarazo 

planificado y la nuliparidad. 

Ruoti M, et al en Paraguay, 201615, en el estudio encontraron que 8,2% (66) de 800 

puérperas había oído hablar de ácido fólico, además el 75,6% (50) de este grupo 

sabía que era una vitamina, 59,1% (39) de puérperas tenían conocimientos que el 

consumo de ácido fólico era importante para prevenir defectos del tubo neural y por 

último 39,4% (26) sabía que debe consumir ácido fólico desde antes de empezar el 

embarazo. Es por ello que concluyeron que los conocimientos de las puérperas son 

de nivel bajo en relación a la importancia y los beneficios del consumo de ácido 

fólico en la prevención primaria de los defectos del tubo neural. 

 

Rodríguez P. y Collazo I., en Cuba, 2013 14, en el estudio que realizaron encontraron 

que 58,2% de las gestantes desconocía la importancia del consumo de ácido fólico 

y los beneficios que tiene para prevenir defectos de tubo neural y 9,1% de las 

gestantes había consumido ácido fólico previo al embarazo. Concluyeron que la 

población estudiada no es consciente de los beneficios del consumo de ácido fólico 

tanto antes del embarazo como durante el embarazo. 

 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), en el Perú, la suplementación de ácido fólico 

debe ser de 1mg al día, tres meses antes de la concepción y en la etapa gestacional 

la prescripción debe ser de 500 microgramos hasta la semana 13 de gestación16.  
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En estudios realizados en Lima metropolitana encontraron baja demanda de la 

suplementación de ácido fólico en el periodo preconcepcional, en el 2016 en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal el 29,37% de gestantes atendidas consumió 

suplementos preconcepcional, mientras que en otro estudio realizado en Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2016, fue de 44,4%17, 18.  

 

Dicho de otro modo, las gestantes en general tanto las adolescentes como las 

gestantes de edad avanzada, debe cubrir sus requerimientos nutricionales para 

promover la salud materno-fetal y disminuir el riesgo obstétrico19. Por tal motivo, se 

plantea realizar esta investigación que evalúe la adherencia terapéutica de este 

suplemento en ambos grupos etarios. 

 

Reynaga E. en Lima–Perú, 2016 19, en el estudio encontraron que 92.4% de 

gestantes alcanzó una adherencia óptima a la suplementación con ácido fólico. Así 

mismo, 73% de gestantes evidenció un nivel medio de conocimientos sobre la 

suplementación con hierro y ácido fólico, en relación a la dimensión de 

conocimientos generales se observó que 56.8% logró bajo conocimientos. Así 

mismo llego a la conclusión que es necesario que las gestantes tengan los 

conocimientos necesarios sobre la suplementación de ácido fólico para una 

adherencia óptima de la misma. 

 

Samantha J. en Lima–Perú, 2016 20, en el estudio encontraron que 62,1% de las 

gestantes desconocen qué es el ácido fólico, además, 7,8% desconoce que 

alimentos son ricos en ácido fólico; de esta población encuestada 56,8% de las 
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gestantes conocen la importancia del consumo de alimentos ricos en ácido fólico; 

90,5% del total de participantes desconoce la dosis requerida de ácido fólico y 

76,8% no consumen alimentos ricos en ácido fólico. Así mismo llegaron a la 

conclusión que existe relación entre los conocimientos y las prácticas alimentarias 

en las gestantes atendidas. 

 

Choy R. en Lima – Perú 201617, en el estudio encontraron que 29,37% sabía que 

debía consumir ácido fólico antes de los tres meses de la gestación, además 

53,17% conocía que el ácido fólico se debe consumir durante todo el embarazo y 

36,11% tenía conocimientos que el consumo de ácido fólico previene defectos del 

tubo neural y en relación de las fuentes de información acerca del consumo de ácido 

fólico el más frecuente fue el profesional de salud con 76.39%, del cual  30% fue 

brindado en la consulta de planificación familiar. Así mismo llego a la conclusión que 

70.63% de puérperas no sabía acerca del consumo de ácido fólico, además 63.89% 

tampoco sabía que prevenía los defectos del cierre del tubo neural. 

 

Sáenz E. en Lima – Perú 201618, en el estudio encontraron que 81,1% tenía 

conocimientos acerca de ácido fólico, 56,2% tuvieron buenas actitudes acerca del 

consumo de ácido fólico y en relación a la práctica, 44.4% de las gestantes 

consumió este suplemento previo al embarazo y 100% de dicho grupo lo consumió 

a lo largo de todo el embarazo. Finalmente concluyó que las gestantes tenían 

buenos conocimientos acerca de la importancia del consumo de ácido fólico.  
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El inadecuado consumo de suplementos de ácido fólico, como se ha mencionado, 

puede tener graves resultados como por ejemplo anomalías congénitas, lo cual en 

la actualidad es un problema de salud pública pues es un problema difícil de encarar 

a la ciencia, no sólo por su incidencia, sino que al parecer va en constante aumento, 

sobre todo porque existe desconocimiento de la gestante sobre sus beneficios y por 

consecuente la indicación del mismo para una adecuada gestación. 

 

En el mundo, se estiman cifras aproximadas de que las anomalías congénitas 

afectan a 1 de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de discapacidades al año. 

Se calcula que unos 276,000 bebés mueren dentro de las 4 semanas de vida, cada 

año en todo el mundo debido a anomalías congénitas y que, además, alrededor del 

94% de las anomalías congénitas graves se producen en países de ingresos bajos 

y medios, donde las mujeres a menudo no tienen acceso a suficientes alimentos 

nutritivos y puede existir un aumento de la exposición a agentes o factores como la 

infección y el alcohol que inducen o incrementan la incidencia de desarrollo prenatal 

anormal 20. 

 

Por otro lado, Veliz, Mendoza y Barriga5, escriben que los efectos de la adherencia 

terapéutica repercuten en los aspectos clínicos y económicos de las personas que 

requieren tratamientos para su gestación. En el aspecto clínico, se manifiesta en la 

reducción de anomalías congénitas y aparición de complicaciones. En el aspecto 

económico, existe reducción de gastos por concepto de alguna repercusión en la 

salud integral de la gestante y del niño por nacer debido a que pueden afectar el 

desarrollo adecuado de la gestación. 
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En Perú, según la Vigilancia epidemiológica de la mortalidad fetal y neonatal 

nacional en el Perú, ha informado que entre las causas de defunción neonatal en 

general se encuentran las anomalías congénitas letales con 15% de los casos, en 

el 2016 fue 13.82% incrementándose al 2017 con 14.52% 22. Es por ello, que se 

desea concientizar y sensibilizar sobre todo a las gestantes acerca de la importancia 

de la adherencia terapéutica al ácido fólico antes, durante y después de la 

gestación. Así mismo, se espera que los resultados obtenidos en esta investigación 

brinden una visión clara y precisa acerca de la adherencia terapéutica al ácido fólico 

tanto en gestantes adolescentes como de edad avanzada y también a los 

profesionales inmersos en la atención materna, con el fin de contribuir a la 

disminución de los problemas de anomalías congénitas en la institución de estudio 

asociados a su deficiencia. 

 

 Esta investigación será un gran aporte teórico, científico y estadístico a la 

bibliografía nacional, en el área de la adherencia terapéutica al ácido fólico, dado 

que aún es un tema poco estudiado, especialmente en un grupo poblacional de 

riesgo como lo son las gestantes adolescentes y de edad materna avanzada. 

Frente a esta problemática se formula la siguiente pregunta: ¿Existe diferencia entre 

la adherencia terapéutica de ácido fólico en gestantes adolescentes y gestantes de 

edad avanzada atendidas en el Hospital San José del Callao, Setiembre - Octubre, 

2018? 

 

El objetivo general propuesto fue comparar la adherencia terapéutica al ácido fólico 

en gestantes adolescentes y gestantes de edad avanzada atendidas en el Hospital 
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San José del Callao, Setiembre - octubre, 2018. Y como objetivos específicos, 

identificar las diferencias que existen entre la ingesta de ácido fólico de las gestantes 

adolescentes y las de edad avanzada, identificar las diferencias que existen entre 

el suministro y consejería sobre ácido fólico que recibieron las gestantes 

adolescentes y las de edad avanzada  

 

Hipótesis de la investigación  

Ha. Existe diferencia entre la adherencia al ácido fólico en gestantes adolescentes 

y de edad materna avanzada atendidas en el Hospital San José del Callao, 

setiembre - octubre, 2018, 2018 

Ho. No existe diferencia entre la adherencia al ácido fólico en gestantes 

adolescentes y de edad materna avanzada atendidas en el Hospital San José 

del Callao, setiembre - octubre, 2018 
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II. MATERIAL Y MÈTODO 

 

 

2.1. Diseño metodológico 

El diseño del estudio fue descriptivo comparativo, de corte transversal, 

cuantitativo y prospectivo.  

2.2. Población y muestra 

 

2.1.1. Población 

Está Integrada por 149 gestantes, distribuidas en 76 (51,1%) 

adolescentes y 73 (48,9%) de edad avanzada, las cuales fueron 

atendidas en los meses mayo y junio de 2018, dato referido por el 

Departamento de Estadística de la Institución. 

2.1.2. Muestra 

Para el cálculo de muestra se empleó la fórmula para estimar 

proporciones de poblaciones finitas. 
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Total de la población a estudiar (N) 149 

Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95% 

Precisión (d) 3% 

Proporción (valor aproximado del 

parámetro que queremos medir) 50% 

(Si no tenemos dicha información p=0.5 

que maximiza el tamaño muestral)  

TAMAÑO MUESTRAL (n) 86 

 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra fue de 86 gestantes, teniendo en 

cuenta la proporción poblacional, se consideró 44 gestantes 

adolescentes y 42 gestantes de edad avanzada. 

 

Tipo de muestreo 

No probabilístico. 

 

2.3. Criterios de selección 
 

 Criterios de inclusión 

 Gestantes adolescentes (14 a < de 19 años) 

 Gestante de edad avanzada (35 a < de 45 años) 

 Gestantes que se encontraron en el tercer trimestre. 

 Criterios de exclusión 

 Gestantes que no aceptaron voluntariamente participar en el estudio. 
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 Gestantes que a pesar de haber aceptado participar en el estudio, no 

desearon culminarlo.  

 Gestantes con patologías psiquiátricas o retardo mental u otra 

complicación asociada a déficit alimentario (leucemia, TBC, etc.). 

 

2.4. Técnica de recolección de datos 

Plan de recolección de datos 

En primer lugar, esta investigación fue aprobada por el comité de ética e 

investigación de la Universidad de San Martin de Porres, con el documento 

de aprobación se solicitó una carta de presentación emitida por la decana de 

la Facultad, ella estuvo dirigida al director del Hospital San José del Callao 

para la ejecución del mismo. Así mismo se coordinó con la responsable del 

servicio de Gineco-Obstetricia (Anexo 1) para la realización del cuestionario 

con la previa firma del consentimiento informado, se tomó en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión para la recolección de datos. Por último, 

cada cuestionario paso a ser archivado y digitados en una base de datos a 

Microsoft Excel y luego a un programa estadístico SPSS versión 26. La 

estadística de comparación, se realizó mediante el chi2 de Pearson a un nivel 

de confianza del 95%. 

Instrumento: Se utilizó un cuestionario que se elaboró según las 

dimensiones e indicadores de acuerdo con las variables en estudio. Se 

recolectaron los datos a través del cuestionario a gestantes adolescentes y 

de edad avanzada, atendidas a en los servicios de Gineco-Obstetricia que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 
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El instrumento fue validado por tres (03) Obstetras Especialistas en Alto 

Riesgo Obstétrico y un nutricionista (Anexo 2), lo cual ha permitido obtener 

datos correctos y válidos para el logro de los objetivos.  

Para medir el nivel de adherencia terapéutica se utilizó la siguiente formula 

que ha sido utilizada en distintas investigaciones a nivel nacional: 

Números de tabletas entregadas – Números de tabletas no consumidas 
X 100 

Número de días transcurridos entre la entrega y el retorno del blíster 

 

Donde la adherencia es Nula (0%), Baja (1% a 50%), Moderada (51% a 99%) 

u Óptima (100%).  

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de información 

Se obtuvo información a través del “cuestionario” (Anexo 3) para el análisis 

de las variables cuantitativas se calculó las frecudencias absolutas y 

relativas, las que fueron distribuidas en tablas bivariadas finalmente la 

estadística de comparación, se realizó mediante el chi2 de Pearson. 

2.6. Aspectos éticos 

La investigación contó con la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad de San Martín de Porres de la Facultad de Obstetricia y 

Enfermería; asimismo, por el Comité Institucional de Ética e Investigación del 

Hospital San José Del Callao. Así mismo, la presente investigación considero 

los aspectos bioéticos según lo señalado por el informe Belmont: 

 Autonomía: Respeto por las personas, al ser un diseño de investigación 

prospectivo fue necesario utilizar el Consentimiento Informado (Anexo 4).  
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 Beneficencia: Esta investigación beneficiará a las gestantes 

adolescentes y gestantes en edades avanzadas, puesto que se busca 

plantear estrategias adecuadas para promover la adherencia terapéutica 

al uso del ácido fólico, ya que está comprobado su eficacia en prevención 

de malformaciones congénitas. 

 No maleficencia: Se abstuvo a realizar actos que pudieron causar daño 

o perjudicar a las gestantes participantes.  

 Justicia: Se guardó a buen recaudo la información obtenida. Así mismo 

se respetó la privacidad, intimidad y confidencialidad de la información y 

se utilizó dicha información sólo para esta investigación. 
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III. RESULTADOS 

 

 

TABLA 1 

ADHERENCIA TERAPÉUTICA AL ÁCIDO FÓLICO EN GESTANTES ADOLESCENTES Y GESTANTES DE EDAD 

AVANZADA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSÉ DEL CALLAO, SETIEMBRE - OCTUBRE, 2018. 

 

 

ADHERENCIA  
TERAPÉUTICA 

Edad materna 
Total chi2 

gl 
p 

Adolescente Edad avanzada 

N° (44) % N° (42) % N° (86) % 

Adherencia 
terapéutica al 
ácido fólico 

Nulo 0 0 0 0 0 0 

15.656 
2 

0.0003 

Bajo 0 0 3 7 3 3 

Moderada 10 23 13 31 23 27 

Optimo 34 77 26 62 60 70 
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En la tabla 1 se observa:  

 Referente a la adherencia terapéutica al ácido fólico, 70% de gestantes 

evidencio un nivel óptimo. Siendo en mayor porcentaje las gestantes 

adolescentes 77%, y en menor porcentaje las gestantes de edad avanzada 

con 62%. Se evidencia que existen diferencias significativas entre los grupos 

de estudio (p=0.0003)   
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TABLA 2. 

INGESTA DE ÁCIDO FÓLICO ENTRE LAS GESTANTES ADOLESCENTES Y GESTANTES DE EDAD AVANZADA 

 

INGESTA DE 
ÁCIDO FÓLICO 

Edad materna 
Total Chi2 

p 
Adolescente Edad avanzada 

N° (44) % N° (42) % N° (86) % 

Trimestre de la gestación que empezó a consumir AF 

Antes 0 0 4 9.5 4 4.7 

4,529 
3 

0.210 

Primer 13 29.5 12 28.6 25 29.1 

Segundo 24 54.5 21 50 45 52.3 

Tercer 7 15.9 5 11.9 12 14 

Bebida con que consume principalmente el AF 

Leche 8 18.2 6 14.3 14 16.3 

3,785 
3 

0.286 

Cítricos 32 72.7 26 61.9 58 67.4 

Agua 4 9.1 9 21.4 13 15.1 

Otros 0 0 1 2.4 1 1.2 
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En la tabla 2 se observa:  

 En relación al trimestre en el que comenzó a consumir ácido fólico, 29,1% 

tomo la suplementación en el primer trimestre. Así mismo, 29,5% de las 

gestantes adolescentes lo hizo en el mismo periodo, al igual que 28,6% de 

las de edad avanzada. No se evidencian diferencias significativas entre los 

grupos de estudio (p=0.210).  

 

 Con respecto a los productos y/o sustancias con que consumía 

principalmente el ácido fólico, 67,4% tomaba el suplemento con cítricos. Así 

mismo, 72,7% de las gestantes adolescentes acompaño la vitamina con 

esta bebida, a diferencia que las de edad avanzada que fue 61,9%. No se 

evidencian diferencias significativas entre los grupos de estudio (p=0.286). 
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TABLA 3. 

SUMINISTRO Y CONSEJERIA QUE RECIBIERON SOBRE ÁCIDO FÓLICO ENTRE LAS GESTANTES 

ADOLESCENTES Y GESTANTES DE EDAD AVANZADA  

SUMINISTRO Y 
CONSEJERÌA 

Edad materna 
Total 

Chi2 

Adolescente Edad avanzada Gl 1 

N (44) % N (42) % N (86) % p 

Consejería preconcepcional sobre suplementación 

Si 0 0 4 9.5 4 4.7 4,39 
0.036 No 44 100 38 90.5 82 95.3 

Modo de uso 

Si 42 95.5 35 83.3 77 89.5 3.37 
No 2 4.5 7 16.7 9 10.5 0.066 

Efectos colaterales 

Si 38 86.4 29 69 67 77.9 3.74 
0.053 No 6 13.6 13 31 19 22.1 

Beneficios del ácido fólico 

Si 42 95.5 36 90.7 78 90.7 2.42 
0.120 No 2 4.5 6 9.3 8 9.3 

Información brindada por el profesional de salud 

Nada  4 9.1 0 0 4 4.7 4,356 
2 

0.113 
Poca  36 81.8 36 85.7 72 83.7 
Mucha  4 9.1 6 14.3 10 11.6 

Le proporcionan el ácido fólico en algún establecimiento de salud 

Si 44 100 37 88.1 81 94.2 5.56 
0.018 No 0 0 5 11.9 5 5.8 
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En la tabla 3 se observa:  

 En referencia a las gestantes que recibieron consejería preconcepcional y 

al mismo tiempo empezaron a consumir suplementos con ácido fólico, 

4,7% recibió la orientación. Así mismo, 9,5% de las gestantes de edad 

avanzada si recibió dicha información, a diferencia de las adolescentes que 

fue 0%. Se evidencia que existen diferencias significativas entre los grupos 

de estudio (p=0,036). 

 Con respecto al modo de uso, 89.5% refirió que si recibió la consejería. De 

la misma manera, 95.5% de las gestantes adolescentes recibieron dicha 

información, a diferencia de las de edad avanzada que fue 83,3%. No se 

evidencia diferencias significativas entre los grupos de estudio (p=0,066). 

 En relación a los efectos colaterales, 77.9% refirió que si le informaron las 

consecuencias que podía causar el consumo de ácido fólico. Así mismo, 

86,4% de las gestantes adolescentes recibieron el informe adecuado, a 

diferencia de las de edad avanzada que fue 69%. No se evidencia 

diferencias significativas entre los grupos de estudio (p=0,053). 

 Referente a los beneficios de ácido fólico, 90,7% si recibió la consejería 

propicia. Además, 95,5% las gestantes adolescentes reconocen que 

recibieron información clara sobre los beneficios, al igual que 90.7% de las 

de edad avanzada. No se evidencia diferencias significativas entre los 

grupos de estudio (p=0,120). 
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 En respecto a la información brindada por parte del personal de salud, 

11,6% considero haber recibió información suficiente. Así mismo, el 9.1% 

fueron gestantes adolescentes a las que se le brindo asesoría clara y 

adecuada, al igual que 14,3% de las de edad avanzada. No se evidencia 

diferencias significativas entre los grupos de estudio (p=0,113). 

 En relación al suministro de ácido fólico, 94.2% refirió que, si recibió el 

suplemento en un establecimiento de salud. Además, 100% de las 

gestantes adolescentes refirió que sí estuvo abastecida de ácido fólico a 

lo largo del embarazo, a diferencia de las de edad avanzada que fue 

88.1%. Se evidencia que existen diferencias significativas entre los grupos 

de estudio (p=0,018). 
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IV. DISCUSION 

 

 

Durante el embarazo es de suma importancia el consumo de suplementos para el 

correcto desarrollo fetal, además de llevar una vida saludable, es por ello que se 

requieren aportes de suplementos y sobre todo del ácido fólico, ya que su bajo 

consumo se encuentra asociados a malformaciones en el recién nacido, ello se ve 

reflejado en numerosas publicaciones científicas22. 

 

Los defectos y malformaciones congénitas, son anomalías funcionales o 

estructurales que se encuentran desde el nacimiento, ello se debe a diversos 

factores que se encuentran principalmente asociados al bajo consumo de 

suplementos. Entre las malformaciones congénitas más comunes esta los defectos 

del tubo neural y la espina bífida. Existen estudios recientes que refieren la 

importancia del consumo preconcepcional, pueden ser solos o combinados con 

vitaminas y minerales. Para la prevención de malformaciones congénitas23,24. 

 

Tabla 1. Sobre la adherencia terapéutica al ácido fólico en gestantes 

adolescentes y gestantes de edad avanzada.  

Referente a la adherencia terapéutica al ácido fólico, 70% de gestantes evidencio 

un nivel óptimo. Siendo en mayor porcentaje las gestantes adolescentes 77%, y en 
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menor porcentaje las gestantes de edad avanzada con 62%. Se evidencia que 

existen diferencias significativas entre los grupos de estudio (p=0.0003). 

En el estudio realizado por Reynaga E. Lima–Perú, 201619, hallaron cifras distintas 

92.4% de las gestantes obtuvo una adherencia óptima a la suplementación con 

ácido fólico.  

 

De igual manera, cifras distintas diferentes fueron halladas por Sáenz E. Lima – 

Perú, 201618, refiriendo que 95.9% de las gestantes encuestadas consumió ácido 

fólico diariamente. 

 

Tabla 2. Sobre la ingesta de ácido fólico entre las gestantes adolescentes y 

gestantes de edad avanzada 

En relación al trimestre en el que comenzó a consumir ácido fólico, solo 29,1% tomo 

la suplementación en el primer trimestre. Así mismo, 29,5% de las gestantes 

adolescentes lo hizo en el mismo periodo, al igual que 28,6% de las de edad 

avanzada. No se evidencian diferencias significativas entre los grupos de estudio 

(p=0.210).  

 

Cifras distintas fueron hallados en la investigación de Jing Y, et al China, 201711, ya 

que 55.7% de las gestantes empezaron con la suplementación dentro del primer 

trimestre del embarazo.  
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Por otro lado, en el estudio de Cawley S, et al Irlanda, 201612, se encontraron cifras 

diferentes, siendo 44% de gestantes que refirieron haber iniciado el consumo de 

ácido fólico en el primer trimestre. 

 

Tabla 3. Sobre el suministro y consejería que recibieron sobre ácido fólico 

entre las gestantes adolescentes y gestantes de edad avanzada  

En referencia a las gestantes que recibieron consejería preconcepcional y al mismo 

tiempo empezaron a consumir suplementos con ácido fólico, solo 4,7% recibió la 

orientación. Así mismo, 9,5% de las gestantes de edad avanzada si recibió dicha 

información, a diferencia de las adolescentes que fue 0%. Se evidencia que existen 

diferencias significativas entre los grupos de estudio (p=0,036). 

 

Cifras distintas se presentó en el estudio de Yamamoto S. y Wada Y, (Japón, 

2017)10, solo 20.5% del total de gestantes recibió y consumió este suplemento. 

Por otro lado, Cawley S. , et al (Irlanda,2016)12,  encontró en su estudio que 44% de 

las gestantes recibió la consejería  y consumió ácido fólico preconcepcional.  

 

Cifras semejantes fueron halladas en el estudio de Ruoti M, et al. Paraguay , 201615, 

encontraron que solo 7,3% de las gestantes recibió consejería preconcepcional 

sobre suplementos, así mismo empezó a consumirlo con el fin de la preparación de 

un embarazo. 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Shona%20Cawley&eventCode=SE-AU
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Del mismo modo sucedió en el estudio de Rodríguez P. y Collazo I., Cuba, 201314, 

ya obtuvo como resultado que 9,1% de las gestantes se preparaba adecuadamente 

para un embarazo. 

 

Referente a los beneficios de ácido fólico, 90,7% si recibió la consejería propicia. 

Además, 95,5% las gestantes adolescentes reconocen que recibieron información 

clara sobre los beneficios, al igual que 90.7% de las de edad avanzada. No se 

evidencia diferencias significativas entre los grupos de estudio (p=0,120). 

El estudio realizo por Yamamoto S. y Wada Y, Japón, 2017 10, encontraron 70.4% 

de las gestantes conocía acerca de los beneficios del ácido fólico.  

 

Así mismo, los investigadores Ruoti M, et al.(Paraguay , 201615, hallaron cifras 

diferentes en su estudio, teniendo como resultado que 59.1% de gestante que 

conocían las ventajas que le brindaría consumo de ácido fólico. 

 

Por otro lado, en el estudio de Rodríguez P. y Collazo I., Cuba, 2013 14, se observó 

cifras diferentes siendo solo 41.8% de total de gestantes que conocían acerca de 

los beneficios del ácido fólico. 

 

Del mismo modo, fue en el estudio de Choy R. Lima , Perú 201617, ya que se mostró 

cifras totalmente distintas, ya que 36.1% de gestantes conocía los beneficios 

brindados por el ácido fólico. 
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En respecto a la información brindada por parte del personal de salud, solo 11,6% 

considero haber recibió información suficiente. Así mismo, 9.1% fueron gestantes 

adolescentes a las que se le brindo asesoría clara y adecuada, al igual que 14,3% 

de las de edad avanzada. No se evidencia diferencias significativas entre los grupos 

de estudio (p=0,113). 

 

En el estudio de Ruoti M, et al. Paraguay , 201615, se encontró cifras distintas ya 

que 98,4% del total de gestantes estudiada recibió información insuficiente por parte 

de un personal de salud.  

 

En relación al suministro de ácido fólico, 94.2% refirió que, si recibió el suplemento 

en un establecimiento de salud. Además, 100% de las gestantes adolescentes 

refirió que sí estuvo abastecida de ácido fólico a lo largo del embarazo, a diferencia 

de las de edad avanzada que fue 88.1%. Se evidencia que existen diferencias 

significativas entre los grupos de estudio (p=0,018). 

 

Datos distintos presentaron el estudio de Choy R. Lima – Perú, 201617, encontró q 

solo el 70% de las gestantes estudiadas le prescribieron y recibió el suplemento de 

ácido fólico. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 Existe diferencia significativa sobre la adherencia terapéutica al ácido fólico en 

gestantes adolescentes y las de edad avanzada, siendo las adolescentes en 

mayor proporción donde se evidencio un nivel óptimo de adherencia 

terapéutica. 

 No se mostraron diferencias significativas en relación al trimestre y las 

sustancias con las que consumían principalmente el ácido fólico las gestantes 

adolescentes y las de edad avanzada.  

 No se evidenció diferencia significativa en relación a la consejería 

preconcepcional, modo de uso, beneficios, información brindada y proporción 

de suplementos en las gestantes adolescentes y las de edad avanzada.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

A las obstetras  

 Realizar seguimientos constantes a las gestantes para lograr el nivel optima a 

la adherencia terapéutica, principalmente a los grupos etarios de riesgo, con el 

objetivo de aumentar su puesta en práctica y de esta manera contribuir en la 

reducción de   posibles malformaciones congénitas. 

 Implementar conferencias que permitan concientizar a las gestantes sobre lo 

fundamental que es iniciar tempranamente el consumo de ácido fólico, dando 

prioridad en el primer trimestre del embarazo. A fin de consolidar el 

conocimiento sobre los beneficios que aporta el ácido fólico a su embarazo. 

 Elaborar materiales didácticos en consultorio obstétrico y planificación familiar 

como rotafolios y distribuir folletos que indiquen la importancia de la consejería 

preconcepcional, además del modo de uso y beneficios del consumo de ácido 

fólico. Con la finalidad de que se brinde una información previa que ayude a las 

futuras madres a tomar mejores decisiones y cuidados. 
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