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RESUMEN 

 

Introducción: Los defectos del tubo neural (DTN) son malformaciones congénitas 

graves cuya incidencia puede reducirse mediante la suplementación periconcepcional 

con ácido fólico, acompañado de un consumo adecuado de alimentos que aporten 

folato; por lo que es importante que las mujeres en edad fértil (MEF) sean conscientes 

de ello. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas acerca del 

consumo de folato en estudiantes mujeres de una universidad pública de Lima, Perú 

en el año 2020. Metodología: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y 

descriptivo. Muestreo no probabilístico mixto (por conveniencia y en cadena). Muestra 

conformada por 160 estudiantes mujeres de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos. Se utilizó un cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas acerca del 

consumo de folato validado por juicio de expertos (CPRc=0,887) y una prueba piloto. 

Se realizó el análisis descriptivo mediante el cálculo de frecuencias. Se aplicó la 

prueba Chi cuadrado (χ2) para determinar asociación entre variables. Resultados: El 

56,9% de las estudiantes presentó un nivel medio de conocimiento acerca del 

consumo de folato, 69,4% mostró actitudes hacia el consumo de folato medianamente 

favorables, y 61,9% presentó prácticas adecuadas acerca del consumo de folato. 

Conclusión: La mayoría de las estudiantes presentó un nivel de conocimiento medio, 

actitudes medianamente favorables y prácticas adecuadas acerca del consumo de 

folato. 

 

Palabras claves: conocimientos, actitudes, prácticas, folato, estudiantes 

universitarias. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Neural tube defects (NTD) are severe congenital malformations whose 

incidence can be reduced by periconceptional supplementation with folic acid, 

accompanied by adequate consumption of foods that provide folate; so, it is important 

that women of childbearing age are aware of this. Objective: To determine the 

knowledge, attitudes, and practices about folate consumption in female students of a 

public university in Lima, Peru 2020. Methods: Quantitative, non-experimental, cross-

sectional, and descriptive study. Mixed non-probability sampling (convenience and 

chain). Sample made up of 160 female students from the Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos. A questionnaire of knowledge, attitudes, and practices about folate 

consumption validated by expert judgment (CPRc = 0.887) and a pilot test was used. 

Descriptive statistics were applied by calculating frequencies. The Chi-square test (χ2) 

was applied to determine the association between variables. Results: 56.9% of the 

students presented a medium level of knowledge about folate consumption, 69.4% 

showed moderately favorable attitudes towards folate consumption and 61.9% 

presented adequate practices regarding folate consumption. Conclusion: Most of the 

students presented a medium level of knowledge, moderately favorable attitudes, and 

adequate practices about folate consumption. 

 

 

Keywords: knowledge, attitude, practice, folate, university students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los defectos del tubo neural (DTN) son malformaciones congénitas que afectan 

al sistema nervioso central, y ocupan el segundo lugar entre las anomalías 

congénitas más frecuentes (1). A pesar de factores que dificultan la estimación 

de la prevalencia de DTN (por ejemplo, la falta de sistemas nacionales de 

vigilancia de anomalías congénitas y/o deficiencias en el diagnóstico y el registro 

de estas) (2,3), se ha calculado que aparecen aproximadamente en 300 000 

embarazos a nivel mundial cada año (4). 

Son un problema de salud que puede estar presente a pesar de diferencias 

según área geográfica o nivel socioeconómico (5). La prevalencia en diferentes 

partes del mundo varía entre 1,2 a 124,1 casos por cada 10 000 nacidos vivos 

(NV), pero cerca del 80% de los reportes señalan tasas consideradas altas 

(superiores a 6 casos por cada 10 000 NV) (2). En Latinoamérica y el Caribe, se 

estima una prevalencia media de 7,78 casos por 10 000 NV (3). En el Perú, un 

estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima (INMP) 

estima una tasa de incidencia global de DTN de 8,7 casos por cada 10 000 

recién nacidos (6). 

Las anomalías congénitas son la tercera causa de carga de enfermedad en 

menores de cinco años y una de las quince primeras causas en la población 

general en el Perú (7). Los DTN son una de las anomalías más frecuentes (8,9), 

y su elevada carga de enfermedad se debe a que son causa importante de 

mortalidad fetal, neonatal y de niños menores de cinco años, y a su contribución 

al número de años vividos con discapacidad (2,10,11). Cerca del 50% de los 

casos de DTN terminan en interrupciones electivas del embarazo o en óbitos 

fetales, mientras que los nacidos vivos suelen fallecer antes de los cinco años; 

por otro lado, aquellos con DTN compatibles con la vida generalmente presentan 

algún grado de discapacidad física e intelectual permanente (3,12).  

Las implicancias de los DTN también se observan a nivel psicológico, pues los 

individuos afectados y sus familiares pueden atravesar aislamiento, duelo, estrés 

y depresión (13,14); a nivel económico, ya que implica costos elevados para los 

pacientes, los sistemas de salud y la sociedad (12); y a nivel social, al ser un 

reflejo de inequidad: la mayoría de los menores de cinco años fallecidos 

provienen de regiones de ingresos medios a bajos, donde la falta de acceso a 

servicios de salud especializados es mayor (3,15). 



“Conocimientos, actitudes y prácticas acerca del consumo de folato en estudiantes mujeres de una 

universidad pública de Lima, Perú – 2020” 

2 
Chábeli Delgado Lo 

Ante lo expuesto, la prevención se considera la intervención más conveniente a 

realizar (15). Está comprobado que la incidencia de DTN se puede reducir entre 

50 y 70% mediante la suplementación con ácido fólico (la forma sintética del 

folato) desde meses antes de la concepción hasta las 12 primeras semanas del 

embarazo, acompañado de un consumo adecuado de alimentos que aporten 

folato (4,16).  

No obstante, a pesar de haber pasado décadas desde que se empezó a dar 

dicha recomendación, todavía muchas gestantes no se suplementan o lo hacen 

de forma tardía, generalmente por la falta de información acerca del folato, la 

falta de planificación del embarazo y el desconocimiento de su estado pasadas 

las primeras semanas (17-19). Según la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) del 2020, uno de cada dos nacimientos ocurridos en los 

últimos cinco años fue no deseado en el momento de su concepción, y casi el 

20% de las gestantes fue a su primer control de embarazo pasados los tres 

primeros meses de gestación (20). 

En el Perú, las mujeres en edad fértil (MEF) son aquellas que tienen entre 15 a 

49 años, y representan la mitad de la población femenina (20,21). Una población 

constituida principalmente por MEF se halla en las universidades. La etapa 

universitaria suele coincidir con el inicio de las relaciones sexuales, y algunas 

veces con el inicio de la procreación: según la ENDES 2020, la edad mediana a 

la primera relación sexual es 18,5 años y en mujeres con educación superior, 

19,8 años; mientras que la edad al primer nacimiento se estimó en 22,4 años a 

nivel nacional (20). 

Las estudiantes universitarias tienen un estilo de vida caracterizado por niveles 

de estrés elevados (22), que las hace propensas a riesgos relacionados a su 

alimentación, actividad física y autocuidado (23). Las posibilidades de un 

embarazo no planificado sumado a prácticas de alimentación inadecuadas 

hacen que sean un grupo clave que debe recibir información oportuna sobre los 

beneficios del consumo de folato para la prevención de DTN. Hasta la fecha, no 

se cuentan con estudios que hayan identificado qué conocimientos, actitudes y 

prácticas acerca del consumo de folato tiene actualmente esta población en 

Perú. 

El folato, también conocido como ácido fólico o vitamina B9, es una vitamina 

hidrosoluble, perteneciente al complejo B. El término folato se usa para 

denominar a un grupo de compuestos orgánicos con actividad similar, como el 

ácido fólico y el folato, formas diferentes de una misma vitamina (24,25). 
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Su estructura química incluye una molécula de ácido paraaminobenzoico, unida 

a un anillo de pteridina y a uno o más residuos de ácido glutámico. El ácido fólico 

es la forma sintética, monoglutámica, que se encuentra en suplementos y 

alimentos fortificados. El folato es la forma natural, presente en los alimentos 

como poliglutamato (24,25). 

El ser humano obtiene folato a partir de fuentes exógenas, como los alimentos, 

los suplementos y la síntesis realizada por bacterias intestinales. Los 

suplementos son las fuentes mejor aprovechadas, pues el ácido fólico es más 

biodisponible que las formas naturales (casi 100% cuando se consume como 

suplemento en ayunas versus el 50% del folato de los alimentos). Cuando el 

ácido fólico se consume como parte de un alimento fortificado, la 

biodisponibilidad es menor (85%) (24,26,27). 

El folato se encuentra de forma natural en una gran diversidad de alimentos. 

Entre los alimentos de origen vegetal destacan los vegetales de hoja verde, las 

leguminosas, ciertas frutas, cereales, y frutos secos. Entre los de origen animal, 

las vísceras ocupan el primer lugar (en especial, el hígado); asimismo, se 

encuentra en el huevo en menor medida (27-29). Los alimentos fortificados con 

ácido fólico que podemos encontrar en Perú son la harina de trigo y sus 

derivados y el arroz (30,31). 

El folato de los alimentos que ingresa al organismo como poliglutamato debe ser 

hidrolizado a monoglutamato para ser absorbido por los enterocitos del duodeno 

y el yeyuno; el ácido fólico, por el contrario, ingresa directamente al estar en la 

forma de monoglutamato. La absorción ocurre por transporte activo, aunque una 

pequeña parte puede ingresar por transporte pasivo. El folato se distribuye a los 

tejidos y se almacena principalmente en el hígado, que contiene 

aproximadamente 50% de las reservas corporales. Es eliminado por las vías 

urinaria y fecal (24-28). 

Los procesos metabólicos en los que interviene el folato están relacionados a la 

producción, crecimiento y mantenimiento de las células. Debido a su capacidad 

de donar y captar unidades de carbono, cumple un rol importante en dos ciclos 

metabólicos interrelacionados: el ciclo de la metilación y el ciclo de biosíntesis de 

ADN. También participa en el metabolismo de la histidina, glicina y serina 

(24,25). 

La deficiencia de folato puede ocurrir por una ingesta inadecuada, un incremento 

de los requerimientos, una absorción deficiente, pérdidas excesivas o 
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alteraciones genéticas o metabólicas; de estas causas, el consumo inadecuado 

de folato es la más común (25,28). 

Si el organismo carece de folato, la biosíntesis de ADN se reduce y afecta a las 

células de rápida división. Al verse afectados los eritrocitos, leucocitos, plaquetas 

y células del tracto gastrointestinal, puede producirse anemia macrocítica y 

megaloblástica, problemas en la coagulación y en la absorción intestinal, así 

como una mayor susceptibilidad a infecciones. Por otra parte, los niveles 

elevados de homocisteína, tras una menor metilación, se asocian a enfermedad 

cardiovascular, deterioro cognitivo, preeclampsia y aborto (26,32). 

En la gestación, los requerimientos de folato se incrementan debido a la 

embriogénesis, el desarrollo de tejidos maternos, fetales y placentarios, además 

de la hematopoyesis (24,34). Se ha señalado la asociación entre la deficiencia 

de este nutriente y complicaciones como preeclampsia, desprendimiento 

prematuro de la placenta, aborto espontáneo, parto prematuro, bajo peso al 

nacer, restricción del crecimiento fetal y otras malformaciones congénitas 

además de los DTN, como anomalías cardiacas, orofaciales y del tracto urinario 

(33,34); no obstante, el principal beneficio del folato comprobado hasta el 

momento radica en la prevención de los DTN (17,24). 

Los DTN son las anomalías congénitas más comunes que afectan al sistema 

nervioso central (35). Los dos tipos de DTN más frecuentes son la anencefalia y 

la espina bífida (36). Según el Atlas de algunos defectos congénitos de los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de Estados 

Unidos, la primera es “la ausencia total o parcial del encéfalo y la ausencia total 

o parcial de la bóveda craneal y la piel que la recubre”, mientras que la espina 

bífida es un “defecto óseo de los arcos vertebrales acompañado por una hernia 

del tejido neural y las meninges”, que puede ser cerrada (cubierta por piel) o 

abierta (no cubierta por piel). La anencefalia es la más grave e incompatible con 

la vida, en cambio la espina bífida puede permitir, dependiendo de la gravedad, 

una vida prolongada, generalmente con algún grado de discapacidad (35,37). 

Los DTN se deben a fallas en el cierre del tubo neural, entre aproximadamente 

los 21 y 28 días después de la concepción. La etiología de los DTN es 

multifactorial, implica una compleja interacción entre factores genéticos y 

ambientales. Uno de los factores modificables es la deficiencia de folato, que 

afecta la reparación y síntesis de ADN, procesos críticos durante la 

embriogénesis. Por ello, el folato es un nutriente crítico que debe consumirse 

adecuadamente antes y durante la gestación (36,38) 
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El Aporte Dietético Recomendado (RDA, por sus siglas en inglés), definido por el 

Food and Nutrition Board del Instituto de Medicina de Estados Unidos (FNB-

IOM), para las MEF no gestantes es 400 µg por día. Para ello, la FNB-IOM 

recomienda “una ingesta de 400 µg por día proveniente de suplementos, 

alimentos fortificados o ambos, además del consumo de folato proveniente de 

una dieta variada” (24). 

El conocimiento que tienen las mujeres en edad reproductiva acerca del 

consumo de folato y sus beneficios en la prevención de DTN podría influir en sus 

prácticas de consumo respecto a este nutriente. Existen estudios que han 

hallado una asociación estadísticamente significativa entre dichas variables 

(39,40); aunque otras no encontraron dicha asociación (41). Asimismo, es 

importante resaltar que, además del conocimiento, para que las personas lleven 

a cabo determinadas prácticas se requiere que desarrollen actitudes favorables 

hacia ellas (42).  

A nivel internacional, se encontraron algunos estudios que evaluaron los 

conocimientos, actitudes y prácticas acerca del consumo de folato de las 

mujeres en edad reproductiva, ya sea indagando sobre las tres variables juntas, 

o por separado. En una investigación que incluyó 313 mujeres de una 

universidad estatal de Estados Unidos, Burak y Costello (2006) encontraron que 

casi el 75% no sabía que el ácido fólico era una vitamina del complejo B y más 

del 60% de las estudiantes desconocían que podía prevenir DTN. Respecto a las 

prácticas, el 1,9% reportó que consumía suplementos de ácido fólico, la mayoría 

(72,8%) consumía diariamente pan u otros productos derivados de cereales, un 

tercio comía vegetales (incluidos los vegetales de hoja verde) a diario y 28% 

consumía leguminosas más de una vez por semana (43). 

Tras evaluar a un grupo de 24 estudiantes de Medicina de una universidad de 

Eslovaquia, Horn et al. (2014) encontraron que la mayoría (92%) conocía sobre 

el ácido fólico y los alimentos fuente; pero solo 4% había recibido la 

recomendación de suplementarse con ácido fólico o consumir alimentos 

fortificados antes y durante el embarazo. Cuando indagaron sobre las actitudes, 

el 33% consumiría un suplemento de forma preventiva y el 71% tenía interés en 

saber datos nutricionales de los alimentos (44). 

Pietrzykowska-Kuncman et al. (2017), evaluó el conocimiento sobre el uso de 

ácido fólico para la prevención de DTN en una muestra de 630 estudiantes de 

carreras médicas y de carreras no médicas en universidades de Polonia, 

encontrando que el primer grupo presentaba mejores conocimientos (45). 
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En Corea, Kim et al. (2018), en una muestra de 103 estudiantes universitarias 

hallaron que el 65% había escuchado sobre el ácido fólico, pero solo 23,3% 

conocía el rol del ácido fólico en la prevención de las malformaciones congénitas 

y el momento adecuado para empezar a consumirlo, y 10,7% tomaba algún tipo 

de suplemento con ácido fólico (46) 

A nivel de Latinoamérica, Ordoñez y Suárez (2006) investigaron sobre los 

conocimientos acerca del folato y sus beneficios, en estudiantes universitarias de 

Colombia. El 51% de la muestra compuesta por 386 alumnas no había recibido 

ninguna información sobre el folato y la mayoría (90%) de las que sí había 

recibido información, cursaba una carrera de ciencias de la salud.  

Adicionalmente, 33,2% afirmó tener conocimiento de los beneficios del consumo 

de folato en la prevención de las anomalías de nacimiento. Ninguna de las 

estudiantes consumía algún suplemento de ácido fólico, pero muchas sí ingerían 

multivitamínicos (24,9%). En cuanto al consumo dietario de folato, los autores 

concluyeron en que se presentaba un menor consumo de alimentos fuente de 

folato en las alumnas que desconocían sobre dicho micronutriente (47). 

En Nicaragua, Mairena y Obando (2011) indagaron sobre los conocimientos, 

actitudes y prácticas acerca del consumo de alimentos fuente de folato de 150 

mujeres en edad fértil, la mayoría entre 18 y 26 años. El 48,7% había escuchado 

sobre los alimentos ricos en folato, pero solo 18% sabía qué era. El 60% no 

sabía qué alimentos contienen folato, y el 65,3% desconocía qué enfermedades 

previene su consumo adecuado. A pesar del insuficiente conocimiento, las 

participantes mostraron buena actitud hacia el consumo de alimentos ricos en 

folato. En cuanto a las prácticas, más del 70% consumían más de tres veces por 

semana alimentos fuente de folato, como legumbres y frutas (48). 

Barragán y Paucar (2019) entrevistaron a 615 estudiantes mujeres de la 

Universidad de Guayaquil. El 88% refirió haberse enterado del ácido fólico, a 

través de: “un médico (31%), amigos/parientes (20%), universidad (16%), 

internet (13%)”, entre otros. Solo el 5% conocía la dosis de ácido fólico 

recomendada desde antes del embarazo, el 71,5% no sabía que alimentos 

contienen folato y el 87% no conocía sobre la fortificación de alimentos en su 

país (49). 

A nivel nacional, la información acerca del consumo de folato de las MEF es 

escasa.  

Yaranga (2019) evaluó el conocimiento y consumo de ácido fólico de 121 

adolescentes de últimos años de secundaria (entre 14 y 17 años) en la ciudad de 
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Lima. El nivel de conocimiento fue principalmente deficiente (más del 80% de las 

participantes); mientras que más del 50% tenía un consumo adecuado de este 

micronutriente (50). 

Existe un estudio realizado en una muestra de estudiantes universitarios 

peruanos, donde el 97% fueron de sexo femenino. Vargas Walker (2016) 

determinó el nivel de conocimiento sobre el ácido fólico en 100 estudiantes de 9° 

y 10° ciclo de Obstetricia de una universidad particular de Lima, encontrando que 

el 60% presentaba un nivel de conocimiento medio, mientras que el 28% y 12% 

presentaba niveles bajo y alto, respectivamente (51). 

La información generada en la presente investigación puede ser de utilidad para 

profesionales de la salud o instituciones encargados de formular estrategias y 

políticas públicas relacionadas a la nutrición de las mujeres en edad fértil y la 

salud materna, perinatal y neonatal; servir de base para intervenciones de 

prevención y promoción de la salud dentro y fuera de la universidad, así como 

para el propio conocimiento de las involucradas.  

La existencia de un plan estratégico nacional y un programa presupuestal 

nacional en favor de la reducción de la morbilidad y mortalidad materna y 

neonatal (52,53) refleja la considerable implicancia social y económica de los 

problemas de salud en esta población y la importancia de realizar 

investigaciones relacionadas a esta materia. Adicionalmente, la salud materna, 

perinatal y neonatal se ubica como Problema Sanitario dentro de las “Prioridades 

Nacionales de Investigación en Salud en Perú 2019-2023” (54). 

Esta investigación puede contribuir a llenar un vacío de conocimiento. En Perú, 

se realizó una evaluación del consumo de energía y nutrientes de las MEF, mas 

no incluyó el consumo de folato (55). Por otro lado, la mayoría de los estudios 

sobre el consumo de folato en el país tienen como población a gestantes y 

puérperas (18,19). En este trabajo, se estudió la población de mujeres en etapa 

universitaria, cuyas edades son cercanas a la edad mediana a la primera 

relación sexual y a quienes el conocimiento sobre el folato puede ser de utilidad 

de forma preventiva.  

Adicionalmente, se siguió la metodología para estudios de conocimientos, 

actitudes y prácticas (CAP), teniendo en cuenta que los conocimientos por sí 

solos no se relacionan con cambios en las prácticas, siendo necesario analizar 

las actitudes, las cuales ayudan a explicar por qué los individuos adoptan 

determinadas prácticas y no otras (42). 
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II. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo general 

Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas acerca del consumo de 

folato en estudiantes mujeres de una universidad pública de Lima, Perú en el 

año 2020. 

2.2 Objetivos específicos 

1. Determinar los conocimientos acerca del consumo de folato en estudiantes 

mujeres de una universidad pública de Lima, Perú en el año 2020. 

2. Determinar las actitudes hacia el consumo de folato en estudiantes mujeres de 

una universidad pública de Lima, Perú en el año 2020. 

3. Determinar las prácticas acerca del consumo de folato en estudiantes mujeres 

de una universidad pública de Lima, Perú en el año 2020. 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de investigación 

Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo, según 

Hernández, Fernández y Baptista (56). 

3.2 Población 

Estudiantes mujeres de pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos. El tamaño estimado de la población fue 11 721 estudiantes mujeres, 

dato del año 2019, obtenido del último Compendio Estadístico de la universidad 

(57). 

Criterios de elegibilidad: 

 Tener de 18 a 30 años. 

 No pertenecer a la Escuela de Estudios Generales. 

 No haber estado embarazada alguna vez. 

 Haber aceptado las condiciones señaladas en el consentimiento informado. 
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3.3 Muestra 

a. Tamaño de muestra 

Se calculó con la fórmula estadística de proporciones de una población finita, 

con un nivel de confianza del 95% y un error del 5% (58). El valor 

considerado para p proviene de un estudio en una universidad particular 

peruana, en el que el 12% de las estudiantes de Obstetricia de presentaron 

un alto nivel de conocimiento sobre ácido fólico (51). El tamaño de muestra 

calculado fue de 160 estudiantes mujeres.  

𝒏 = 𝑵𝒛𝟐𝒑𝒒𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒛𝟐𝒑𝒒 

Donde:  

n = Tamaño de la muestra 

N = Tamaño de la población = 11 721 

z = Nivel de confianza = 95% = 1.96 

p = Proporción de la población de referencia que presenta el fenómeno en 

estudio = 0.12 

q = Proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en 

estudio = 1 – p = 0.88 

d = Precisión o error máximo permisible = 5% = 0.05 

b. Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo fue no probabilístico mixto (por conveniencia y en cadena 

o por redes “bola de nieve”) (56).  
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3.4 Variables 

Variable 1: Conocimientos acerca del consumo de folato  

Definición conceptual: Es el conjunto de nociones, saberes o información que 

posee un individuo, así como la comprensión y habilidad para recordar términos 

e información fáctica, acerca del consumo de folato (42,59).  

Definición operacional: Es la información, nociones y saberes que poseen las 

estudiantes universitarias acerca del consumo de folato.  

Variable 2: Actitudes hacia el consumo de folato 

Definición conceptual: Es la predisposición para responder de modo favorable 

o desfavorable hacia una situación u objeto, que influencia de manera positiva o 

negativa el comportamiento o práctica de una persona, con relación al consumo 

de folato (42,60,61).  

Definición operacional: Es la predisposición que tienen las estudiantes 

universitarias para llevar a cabo o no prácticas acerca del consumo de folato.  

Variable 3: Prácticas acerca del consumo de folato 

Definición conceptual: Es el conjunto de acciones observables que realiza una 

persona de forma continua durante un periodo de tiempo sostenido, con relación 

al consumo de folato (42,62).  

Definición operacional: Es el conjunto de acciones acerca del consumo de 

folato realizadas habitualmente por las estudiantes universitarias. 
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Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Categoría/Punto de corte 

Tipo/Escala 
de Medición 

Conocimientos 
acerca del 
consumo de 
folato 

Información, nociones 
e ideas que poseen las 
estudiantes 
universitarias acerca 
del consumo de folato 

- 

Información acerca del folato 
Sí 
No / No sabe 

Cualitativa / 
Nominal 

Medio de información acerca del folato 

Amigos/familiares 
Internet 
Profesional de la salud 
Clases en la universidad 
Radio / TV 
Revistas / diarios / volantes 
No especificado 

Cualitativa / 
Nominal 

Nivel de conocimiento acerca del consumo 
de folato 
- Conoce la definición de folato 
- Conoce cuál es el principal beneficio de un 

adecuado consumo de folato 
- Conoce quiénes deben consumir folato en 

mayor cantidad 
- Conoce qué alimentos son ricos en folato 
- Conoce qué alimentos están fortificados 

con ácido fólico 
- Conoce sobre la necesidad de 

suplementarse 
- Conoce el momento adecuado para 

empezar a suplementarse con ácido fólico 

Alto: 5-7 puntos 
Medio: 2-4 puntos 
Bajo: <2 puntos 

Cualitativa / 
Ordinal 

Actitudes hacia 
el consumo de 
folato 

Predisposición que 
tienen las estudiantes 
universitarias para 
llevar a cabo prácticas 
acerca del consumo de 
folato 

- Actitudes hacia el consumo de folato 
Favorables: 23-25 puntos 
Medianamente favorables: 17-22 puntos 
Desfavorables: <17 puntos 

Cualitativa / 
Ordinal 
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Prácticas acerca 
del consumo de 
folato 

Conjunto de acciones 
acerca del consumo de 
folato realizadas 
habitualmente por las 
estudiantes 
universitarias 

Consumo de 
alimentos fuente 
de folato en una 
dieta variada 

Consumo de alimentos fuente de folato en 
una dieta variada 

Sí: consumir ≥5 grupos de alimentos fuente de folato 
de manera diaria o semanal 
No: consumir <5 grupos de alimentos fuente de folato 
de manera diaria o semanal 

Cualitativa / 
Nominal 

Frecuencia de consumo de alimentos fuente 
de folato 

Diario: 1 a más veces al día 
Semanal: 1 a 6 veces a la semana 
Mensual: 1 a 3 veces al mes 
Nunca: no consume 

Cualitativa / 
Nominal 

Consumo de 
alimentos 
fortificados con 
ácido fólico 

Consumo de alimentos fortificados con 
ácido fólico 

Sí: consumir algún alimento fortificado con ácido 
fólico de manera diaria o semanal 
No: no consumir ningún alimento fortificado con ácido 
fólico de manera diaria o semanal 

Cualitativa / 
Nominal 

Frecuencia de consumo de alimentos 
fortificados con ácido fólico 

Diario: 1 a más veces al día 
Semanal: 1 a 6 veces a la semana 
Mensual: 1 a 3 veces al mes 
Nunca: no consume 

Cualitativa / 
Nominal 

Consumo de 
suplemento de 
ácido fólico 

Consumo de suplemento de ácido fólico 

Sí: consumir un suplemento de ácido fólico en el 
tiempo indicado 
No: no consumir un suplemento de ácido fólico en el 
tiempo indicado 

Cualitativa / 
Nominal 

Tipo de suplemento de ácido fólico 
consumido 

Suplemento de solo ácido fólico 
Suplemento de ácido fólico + otro nutriente 
Multivitamínico que contiene ácido fólico 

Cualitativa / 
Nominal 

Dosis del suplemento de ácido fólico 

Mayor de 400 microgramos (mcg) 
400 microgramos (mcg) 
Menor de 400 microgramos (mcg) 
No recuerdo / No lo sé 

Cualitativa / 
Ordinal 

Frecuencia de consumo del suplemento de 
ácido fólico 

Diario 
Interdiario 
Semanal 
Mensual 
No recuerdo / No lo sé 

Cualitativa / 
Nominal 

- Prácticas acerca del consumo de folato 

Adecuadas: cumple con el indicador “Consumo de 
alimentos fuente de folato en una dieta variada” y con 
al menos uno de los indicadores: “Consumo de 
alimentos fortificados con ácido fólico” o “Consumo 
de suplemento de ácido fólico” 
Inadecuadas: no cumple 

Cualitativa / 
Nominal 
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3.5 Técnica e instrumentos 

Técnica de recolección de datos: La técnica que se utilizó fue la encuesta (63).  

Instrumento de recolección de datos: Cuestionario de conocimientos, 

actitudes y prácticas acerca del consumo de folato (anexo 1). Fue elaborado en 

base a los lineamientos de las “Guías para evaluar el conocimiento, las actitudes 

y las prácticas relacionadas con la nutrición” de la FAO (42). Las preguntas 

fueron diseñadas teniendo en cuenta modelos utilizados en Corea, Estados 

Unidos, Colombia y Perú (46,47,50,64). 

La validación de contenido se realizó por juicio de expertos, conformado por 

cuatro especialistas en nutrición e investigación, donde el instrumento alcanzó 

una concordancia “muy alta” (CPRc = 0,887).  

El instrumento estuvo dividido en cuatro partes: 

Primera parte: indagó sobre los datos generales de las estudiantes (Escuela 

Profesional, año de estudios, edad, estado civil y deseo de concebir) y sobre la 

información y medio de información acerca del consumo de folato. 

Segunda parte: siete preguntas de opción múltiple que exploraron los 

conocimientos de las estudiantes acerca del consumo de folato (definición de 

folato, principal beneficio de un adecuado consumo de folato, grupo etario que 

debe consumir folato en mayor cantidad, alimentos ricos en folato, alimentos 

fortificados con ácido fólico, necesidad de consumir un suplemento de ácido 

fólico y momento adecuado de inicio de la suplementación con ácido fólico). 

Tercera parte: indagó sobre las actitudes de las estudiantes hacia el consumo de 

folato. Estuvo compuesta por una serie de cinco afirmaciones sobre el consumo 

de folato. Se utilizó la escala de Likert, y para todas las preguntas se ofrecieron 

cinco alternativas (“Totalmente en desacuerdo”, “En desacuerdo”, “Ni de acuerdo 

ni en desacuerdo”, “De acuerdo”, “Totalmente de acuerdo”).   

Cuarta parte: permitió conocer sobre las prácticas de las estudiantes acerca del 

consumo de folato. 

Se dividió en dos subpartes: en la primera, se utilizó un cuestionario de 

frecuencia de consumo de alimentos fuente de folato y alimentos fortificados con 

ácido fólico. La lista de alimentos fue determinada según la cantidad de folato 

presente en el alimento y la cantidad de alimento consumido habitualmente por 

las estudiantes universitarias. Esta lista fue elaborada en base a la información 
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obtenida en un estudio piloto realizado en una muestra de estudiantes mujeres 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.  

La segunda subparte estuvo compuesta por tres preguntas acerca del consumo 

de suplemento de ácido fólico (consumo de algún suplemento de ácido fólico y 

tipo de suplemento de ácido fólico consumido, dosis del suplemento de ácido 

fólico consumido y frecuencia de consumo de suplemento de ácido).  

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se llevó a cabo una prueba 

piloto con 20 estudiantes mujeres de las cinco áreas académicas de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Para la variable “Conocimiento 

acerca del consumo de folato”, se aplicó el método de Kuder-Richardson, y se 

obtuvo como coeficiente 0,679, valor considerado como “alto”. Para la variable 

“Actitudes hacia el consumo de folato”, se aplicó el método de Alfa de Cronbach 

y el coeficiente fue 0,861, lo cual indica una confiabilidad de consistencia interna 

“muy alta”. Los coeficientes obtenidos fueron adecuados para una prueba de 

conocimiento y una escala de actitudes, respectivamente (65). 

El instrumento fue modificado a partir de los resultados de la prueba piloto. Los 

cambios se realizaron sobre las afirmaciones de la tercera parte (“Actitudes”), y 

sobre la lista de alimentos del cuestionario de frecuencia de consumo (cuarta 

parte, “Prácticas”). En este último, se agruparon alimentos según su tipo y la 

forma en que son consumidos, con la finalidad de reducir el tiempo de duración 

de la encuesta, y así disminuir el índice de no-respuesta; además, se añadieron 

imágenes para facilitar la identificación de los alimentos.  

Debido a que la recolección de los datos se realizó durante la cuarentena por la 

pandemia de COVID-19 (66), se solicitó a las participantes contestar las 

preguntas relacionadas a las prácticas acerca del consumo de folato tomando 

como referencia temporal al último mes antes del inicio de la cuarentena (del 15 

de febrero al 15 de marzo). 

3.6 Plan de recolección 

La recolección de datos se realizó del 25 de mayo al 11 de junio de 2020. El 

cuestionario fue adaptado a formato virtual mediante el software Qualtrics XM 

(anexo 2). 

El contacto con las estudiantes se realizó a través de redes sociales. Para el 

reclutamiento de participantes se empleó un afiche para informar acerca del 

estudio (anexo 2). Además, se realizaron coordinaciones con los delegados y 
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otros estudiantes de todas las carreras de las cinco áreas académicas de la 

universidad, con el fin de difundir el estudio. 

Se contactó con las estudiantes y se les envió el enlace de la página donde se 

alojaba el cuestionario. El instrumento fue autoadministrado. En la primera 

página, se presentó una breve introducción al estudio; y en la segunda, el 

consentimiento informado. Solo las estudiantes que dieron su aprobación 

continuaron con el estudio. El tiempo de duración de la encuesta fue de 15 a 20 

minutos aproximadamente. Al finalizar, las participantes tuvieron acceso a 

material informativo descargable acerca de alimentación saludable, elaborado 

por el Instituto Nacional de Salud del Perú (INS), y a material informativo acerca 

del folato, de elaboración propia en base a información de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), los Institutos Nacionales de la Salud de Estados 

Unidos (NIH) y el Ministerio de Salud del Perú (MINSA).  

3.7 Análisis de datos 

Se revisaron todas las encuestas con la finalidad de separar las que estuvieran 

mal completadas o inválidas. Para el vaciado y el procesamiento de los datos se 

utilizó el programa Microsoft Excel 2016.  

Para la medición de la variable “Conocimientos acerca del consumo de folato”, 

se calificó con “0 puntos” si la respuesta era “incorrecta” y con “1 punto” si la 

respuesta era “correcta”. En el caso de la variable “Actitudes hacia el consumo 

de folato”, se otorgó “1 punto” por la opción “totalmente en desacuerdo”; “2 

puntos”, por “en desacuerdo”; “3 puntos”, por “ni de acuerdo ni en desacuerdo”; 

“4 puntos”, por “de acuerdo”; y “5 puntos”, por “totalmente de acuerdo”.  

Los puntos de corte para los indicadores de ambas variables se establecieron 

utilizando la escala de estaninos, método de escalamiento de puntuaciones que 

permite agrupar y clasificar los resultados en puntuaciones promedio, por encima 

del promedio y por debajo del promedio, teniendo en cuenta la media y la 

desviación estándar (67). Esto permitió definir las categorías para el indicador 

“Nivel de conocimiento acerca del consumo de folato” (“Alto”, “Medio” y “Bajo”) y 

para el indicador “Actitudes hacia el consumo de folato” (“Favorables”, 

“Medianamente favorables” y “Desfavorables”). Los cálculos para obtener los 

puntos de corte se muestran en el anexo 4. 

En cuanto a la variable “Prácticas acerca del consumo de folato”, esta tuvo tres 

dimensiones (“Consumo de alimentos fuente de folato en una dieta variada”, 

“Consumo de alimentos fortificados con ácido fólico” y “Consumo de suplemento 
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de ácido fólico”), en base a la recomendación del FNB-IOM (24), la cual indica 

que el consumo de folato debe “provenir de suplementos, alimentos fortificados o 

ambos, además del consumo de folato proveniente de una dieta variada”. 

Por ello, se elaboró un indicador final (“Prácticas acerca del consumo de folato”), 

que se categorizó en “Adecuadas” e “Inadecuadas” según el cumplimiento de la 

recomendación, es decir, con el indicador “Consumo de alimentos fuente de 

folato en una dieta variada” y con al menos uno de los siguientes indicadores: 

“Consumo de alimentos fortificados con ácido fólico” o “Consumo de suplemento 

de ácido fólico”, tal como se presentó en la operacionalización de variables (tabla 

1). 

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS v.25.0.0. 

Se realizó el análisis descriptivo mediante el cálculo de frecuencias. Se utilizó la 

prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Se aplicó la prueba Chi cuadrado 

(χ2) para determinar asociación entre variables, con el valor p <0,05 como nivel 

de significancia estadística. Los resultados fueron presentados mediante cuadros 

y gráficas elaborados en Microsoft Excel 2016.  
 

3.8 Ética del estudio 

El proyecto de este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 

de la Escuela Profesional de Nutrición de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos. Durante el proceso de la investigación se tomaron en cuenta aspectos 

éticos que resguardaron la integridad de las participantes. Se elaboró un 

consentimiento informado (anexo 4), donde se explicó detalladamente el 

propósito de la investigación, los derechos y beneficios para las participantes, la 

confidencialidad de los datos, el carácter no obligatorio de su participación y la 

libertad que tenían para retirarse cuando lo desearan, así como la oportunidad 

para resolver cualquier duda sobre la investigación. 

La encuesta fue anónima, solo se solicitó el código de estudiante para 

comprobar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad. La declaración 

voluntaria de consentimiento informado electrónico se realizó a través de una 

herramienta del software que permitía que las estudiantes marquen si daban su 

aprobación para participar en el estudio o no. El software solo permitió continuar 

con la encuesta a las estudiantes que aceptaran las condiciones mencionadas 

en el consentimiento informado. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Características de la muestra 

La muestra estuvo conformada por 160 estudiantes mujeres de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. Predominaron las estudiantes cuya edad estaba 

en un rango de 18 a 23 años (79%). El promedio de edad fue 21,8 ± 2 años. 

Respecto al estado civil, casi la totalidad de las encuestadas señalaron estar 

solteras (99%) (tabla 2).  

En este estudio participaron estudiantes de las cinco áreas académicas de la 

universidad. Según año académico, las estudiantes de tercer, cuarto y quinto 

año representaron el 85% de la muestra. Respecto al deseo de concebir, el 64% 

de las encuestadas afirmó tener el deseo de quedar embarazada en algún 

momento (tabla 2).  

Tabla 2. Distribución de las características generales de la muestra de 

estudiantes mujeres de una universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 

Características generales n (%) 

Edad, años 
 

 

18-23 127 (79) 

24-28 33 (21) 

Estado civil 
 

 

Soltera 159 (99) 

Casada 1 (1) 

Área académica 
 

 

Ciencias de la Salud 44 (28) 

Ciencias Básicas 10 (6) 

Ingenierías 24 (15) 

Ciencias Económicas y de la Gestión 29 (18) 

Humanidades y Ciencias Jurídicas y Sociales 53 (33) 

Año académico 
 

 

Segundo año 17 (11) 

Tercer año 37 (23) 

Cuarto año 48 (30) 

Quinto año 51 (32) 

Sexto año 7 (4) 

Deseo de concebir a   

Sí, dentro de 1 a 5 años 17 (11) 

Sí, dentro de más de 5 años 56 (35) 

Sí, pero no sabe cuándo 29 (18) 

No lo sabe 25 (16) 

No desea  33 (21) 
a Los porcentajes no suman 100% debido al redondeo.  
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4.2 Conocimientos acerca del consumo de folato 

Gran parte de las estudiantes (79%) afirmó haber recibido información acerca del 

folato, es decir, haber escuchado, visto o leído sobre el folato anteriormente. El 

medio más común por el que recibieron información acerca del folato fueron los 

amigos y/o familiares (54%); seguido por la internet (47%); el profesional de la 

salud (40%); y las clases en la universidad (37%) (tabla 3). 

Tabla 3. Información y medio de información acerca del folato en estudiantes 

mujeres de una universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 

Información y medio de información n (%) 

Información acerca del folato b 
 

 

Sí 127 (79) 

No / No lo sabe 33 (21) 

Medio de información acerca del folato c 
 

 

Amigos / familiares 69 (54) 

Internet 60 (47) 

Profesional de la salud 51 (40) 

Clases en la universidad 47 (37) 

Radio / TV 12 (9) 

Revistas / diarios / volantes 11 (9) 

No especificado 5  (4) 
b Haber escuchado/visto/leído sobre el folato (o ácido fólico) anteriormente. 
c El porcentaje se calculó en base al número de estudiantes que afirmaron 
haber recibido información acerca del folato. Se permitieron múltiples 
respuestas (n=127).  

Respecto al nivel de conocimiento acerca del consumo de folato, más de la 

mitad de las participantes (56,9%) presentó un nivel de conocimiento medio. Un 

23,8% tuvo un nivel de conocimiento bajo y solo 19,3% mostró un nivel de 

conocimiento alto (figura 1). 
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Figura 1. Nivel de conocimiento acerca del consumo de folato en estudiantes 

mujeres de una universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 

Según área académica, se pudo observar que las estudiantes de Ciencias de la 

Salud fueron las que mejores resultados obtuvieron, seguido por las estudiantes 

de Ciencias Básicas, con 40,9% y 30% de estudiantes con nivel de conocimiento 

alto, respectivamente (figura 2). 

  
Valor p = 0,002 (Prueba χ2) 

Figura 2. Nivel de conocimiento acerca del consumo de folato según área 

académica, en estudiantes mujeres de una universidad pública de Lima-Perú, 

2020 (n=160) 
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Con relación al medio de información acerca del folato, un mayor porcentaje de 

estudiantes con nivel alto de conocimiento acerca del consumo de folato se 

presentó entre las que afirmaron haber recibido la información durante clases en 

la universidad (40,4%), seguido por las que la obtuvieron a través de un 

profesional de la salud (31,4%). Por el contrario, el menor porcentaje de 

estudiantes con nivel de conocimiento alto se halló entre las que recibieron la 

información de parte de amigos y/o familiares (13%) (figura 3). 

 
1 Valor p = 0,000. 2 Valor p = 0,012. 3 Valor p = 0,002. 4 Valor p = 0,018 (Prueba χ2) 

Figura 3. Nivel de conocimiento acerca del consumo de folato según medio de 

información acerca del consumo de folato, en estudiantes mujeres de una 

universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=127) 

La pregunta que tuvo un mayor porcentaje de respuestas correctas fue la 

relacionada a la necesidad de consumir un suplemento de ácido fólico, pues más 

de la mitad de las participantes (58,8%) señaló que era necesario que una mujer 

que desee quedar embarazada consuma un suplemento de ácido fólico. Cuando 

a este grupo se le preguntó qué momento sería el adecuado para iniciar dicha 

suplementación, el 41,5% no logró responder correctamente (figura 4). 

Del total de participantes, más de la mitad contestó correctamente cuál era la 

definición de folato (56,9%) y qué grupo etario debía consumir folato en mayor 

cantidad (55,6%). No obstante, se encontró que solo poco más de un tercio 

podía identificar cuál era el principal beneficio de un adecuado consumo de 

folato (36,3%) (figura 4). 
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En cuanto al conocimiento sobre las fuentes alimentarias de folato, solo 39,4% 

de las estudiantes reconoció qué alimentos eran ricos en este nutriente. 

Asimismo, la gran mayoría (96,2%) no conocía qué alimentos estaban 

fortificados con ácido fólico (figura 4). 

 
** El porcentaje se calculó en base al número de estudiantes que conocían sobre la necesidad de 
que las mujeres que deseen quedar embarazadas consuman un suplemento de ácido fólico 
(n=94). 

Figura 4. Porcentaje de respuestas correctas acerca del consumo de folato 

según pregunta, en estudiantes mujeres de una universidad pública de Lima-

Perú, 2020 (n=160) 
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4.3 Actitudes hacia el consumo de folato 

La mayoría de las participantes (69,4%) presentó actitudes hacia el consumo de 

folato medianamente favorables. Un 20% mostró actitudes favorables, mientras 

que un 10,6% presentó actitudes desfavorables (figura 5). 

 

Figura 5. Actitudes hacia el consumo de folato en estudiantes mujeres de una 

universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 

Las estudiantes del área académica de Ciencias de la Salud fueron las que 

mejores resultados presentaron, con el mayor porcentaje de estudiantes con 

actitudes hacia el consumo de folato favorables (27,3%) (figura 6). 

 

Figura 6. Actitudes hacia el consumo de folato según área académica, en 

estudiantes mujeres de una universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 
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En la figura 7, se puede observar que el grupo de participantes con un nivel alto 

de conocimiento acerca del consumo de folato presentó el porcentaje más alto 

de estudiantes con actitudes favorables hacia el consumo de folato (29%); 

mientras que el grupo de participantes con un nivel de conocimiento bajo 

presentó el porcentaje más bajo (2,6%). 

 
Valor p = 0,003 (prueba χ2) 

Figura 7. Actitudes hacia el consumo de folato según nivel de conocimiento 

acerca del consumo de folato, en estudiantes mujeres de una universidad 

pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 
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Figura 8. Distribución porcentual de respuestas según afirmación acerca de las 

actitudes hacia el consumo de folato, en estudiantes mujeres de una universidad 

pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 

  

24.4

28.1

30.0

23.1

36.9

37.5

45.0

48.1

56.9

45.0

33.8

22.5

18.1

16.3

12.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Si tuviera acceso, consumiría un suplemento
de ácido fólico antes de quedar embarazada

Creo que es importante que consuma algún
suplemento de ácido fólico si puedo quedar

embarazada

Me parece importante consumir alimentos
que aporten folato

Si tuviera acceso, consumiría alimentos que
aporten folato

Tengo interés por adquirir más conocimiento
sobre el folato

Porcentaje (%)

A
fi

rm
ac

io
n

es

Totalmente de acuerdo De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo



“Conocimientos, actitudes y prácticas acerca del consumo de folato en estudiantes mujeres de una 

universidad pública de Lima, Perú – 2020” 

25 
Chábeli Delgado Lo 

4.4 Prácticas acerca del consumo de folato 

Respecto a las prácticas acerca del consumo de folato, poco más del 60% de las 

estudiantes presentó prácticas adecuadas (figura 9).  

 

Figura 9. Prácticas acerca del consumo de folato en estudiantes mujeres de una 

universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 

Entre las participantes con prácticas adecuadas, casi la totalidad lo hizo a través 

del consumo de alimentos fuente de folato en una dieta variada junto con un 

consumo de alimentos fortificados con ácido fólico (figura 10). 

 
d Los porcentajes no suman 100% debido al redondeo. 

Figura 10. Porcentaje de estudiantes mujeres que presentaron prácticas 

adecuadas acerca del consumo de folato según indicadores cumplidos, en una 

universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=99) 
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Consumo de alimentos fuente de folato en una dieta variada 

Del total de participantes, la mayoría (74,4%) consumió alimentos fuente de 

folato en una dieta variada, es decir, incluyeron cinco o más grupos de alimentos 

de manera diaria o semanal. 

Con relación a la frecuencia de consumo de estos alimentos, los más 

consumidos a diario fueron los granos y cereales (41,3%). Semanalmente, los 

más consumidos fueron las legumbres (80%), el huevo (64,4%), los vegetales de 

hoja verde (56,9%), la palta (55,6%), y las frutas y jugo de frutas (54,4%) (figura 

11).  

El hígado (25%) y los frutos secos y semillas (23,1%) fueron los alimentos que 

un mayor porcentaje de estudiantes afirmaron no haber consumido en el período 

de tiempo indicado. Los demás alimentos fueron ingeridos alguna vez por más 

del 90% de las estudiantes, siendo las legumbres el único alimento consumido 

por todas las encuestadas (figura 11). 

 

Figura 11. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de folato, en estudiantes 

mujeres de una universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 
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Consumo de alimentos fortificados con ácido fólico 

Respecto a los alimentos fortificados con ácido fólico, se observó que un alto 

porcentaje de estudiantes (99,4%) consumió alguna vez en el tiempo indicado un 

derivado de la harina de trigo fortificada, y el 78,8% lo hizo de manera diaria o 

semanal.  

Los productos de panadería y pastelería estuvieron presentes en la dieta de las 

encuestadas con mayor frecuencia, seguido por las pastas, y, en último lugar, 

por los cereales industrializados (figura 12). 

 

Figura 12. Frecuencia de consumo de alimentos fortificados con ácido fólico, en 

estudiantes mujeres de una universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 
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Consumo de suplemento de ácido fólico 

Del total de participantes, 6,3% afirmó haber consumido algún suplemento de 

ácido fólico; solo 1,3% a través de un multivitamínico. Mientras tanto, 8,8% refirió 

haber ingerido un suplemento o multivitamínico, pero sin poder asegurar si este 

contenía ácido fólico (figura 13). 

 

Figura 13. Consumo de suplemento de ácido fólico en estudiantes mujeres de 

una universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=160) 

En la tabla 4, se presenta el tipo, dosis y frecuencia de consumo del suplemento 

de ácido fólico.  

Tabla 4. Tipo, dosis y frecuencia de consumo del suplemento de ácido fólico, en 

estudiantes mujeres de una universidad pública de Lima-Perú, 2020 (n=10) 

Indicador n (%) 

Tipo de suplemento de ácido fólico 
 

 

Suplemento de solo ácido fólico 5 (50) 

Suplemento de ácido fólico + otro nutriente 3 (30) 

Multivitamínico que contiene ácido fólico 2 (20) 

Dosis del suplemento de ácido fólico 
 

 

400 microgramos (mcg) 2 (20) 

Menor de 400 microgramos (mcg) 2 (20) 

No recuerdo / No lo sé 6 (60) 

Frecuencia de consumo del suplemento de ácido fólico 
 

 

Diario 6 (60) 

Interdiario 3 (30) 

No recuerdo / No lo sé 1 (10) 

  

6.3

8.8

85.0

Sí consumía un suplemento
de ácido fólico (o que
contenga ácido fólico)

Consumía un suplemento o
multivitamínico sin asegurar
que contenga ácido fólico

No consumía ningún
suplemento o
multivitamínico
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V. DISCUSIÓN 

Entre los factores por los cuales muchas mujeres no se suplementan con ácido 

fólico en el periodo periconcepcional está la falta de información sobre dicho 

nutriente, clave para el desarrollo embrional (18,19). Uno de los propósitos de 

esta investigación fue determinar los conocimientos acerca del consumo de 

folato en estudiantes mujeres de una universidad pública peruana. Los 

resultados muestran que el 79% de la muestra estudiada recibió alguna 

información acerca del nutriente, valor dentro de las variaciones encontradas en 

poblaciones de estudiantes universitarias de otros países, como Corea, 

Eslovaquia, Colombia y Ecuador, cuyas cifras varían entre 49% y 92% 

(44,46,47,49). 

En nuestro estudio, a pesar del alto porcentaje de estudiantes que recibieron 

información acerca del folato, la mayoría presentó un nivel de conocimiento entre 

medio y bajo, lo que puede indicar que la información recibida fue insuficiente. 

Esta tendencia se observa en todas las áreas académicas, aunque con 

diferencias según área, pues las estudiantes de Ciencias de la Salud fueron las 

de mejor respuesta. Esto coincide con los resultados de Pietrzykowska-Kuncman 

et al. (45), en Polonia; Ordoñez y Suárez (47), en Colombia; y Barragán y Paucar 

(49), en Ecuador, donde las alumnas de carreras relacionadas con salud 

presentaron mejores conocimientos acerca del consumo de folato comparado a 

las estudiantes de otras carreras. 

La pregunta que mayor número de estudiantes contestó correctamente fue si era 

necesario que una mujer que desee quedar embarazada consuma un 

suplemento de ácido fólico, con casi el 60% de respuestas afirmativas. La OMS y 

muchos países en el mundo (68,69), entre ellos Perú (70), recomiendan la 

suplementación periconcepcional con ácido fólico para la prevención de DTN 

desde antes de la concepción hasta las 12 primeras semanas de gestación. Esto 

es muy importante debido a que el cierre del tubo neural ocurre alrededor del día 

28, por lo que el tiempo para que se dé el efecto protector del folato es corto. 

Más allá de que aún gran porcentaje no conocía la recomendación, muchas 

estudiantes que sí la conocían no tenían claro cómo aplicarla, pues poco más 

del 40% de ellas no sabía cuál sería el momento indicado para iniciar a 

suplementarse. 

Si bien aproximadamente el 60% de las estudiantes conocía la definición de 

folato y el grupo etario que debía consumirlo en mayor cantidad, un porcentaje 



“Conocimientos, actitudes y prácticas acerca del consumo de folato en estudiantes mujeres de una 

universidad pública de Lima, Perú – 2020” 

30 
Chábeli Delgado Lo 

similar no reconocía el principal beneficio del adecuado consumo de este 

nutriente. Esto es similar a lo reportado por Burak y Costello (43), donde más del 

60% desconocía el rol del folato en la prevención de DTN; aunque hallaron un 

porcentaje mayor de participantes que no sabían que el folato era una vitamina 

(cerca del 75%). Por su parte, Kim et al. (46) reportaron una cifra similar, al 

encontrar que el 76,7% de las estudiantes no conocían el principal beneficio del 

folato. 

En la presente investigación, cerca del 60% de las estudiantes no pudo 

identificar qué alimentos eran ricos en folato. Una situación similar se vio en 

otros estudios en poblaciones de MEF: en Nicaragua, Mairena y Obando (48) 

encontraron un porcentaje de 60%; en Estados Unidos, Lynch (71) halló un 

65,2%; y en Francia, Salgues et al. (72) reportaron un 83%. 

Los alimentos fortificados con ácido fólico pueden contribuir al aporte de esta 

vitamina a la dieta. En Perú, la fortificación de la harina de trigo con ácido fólico 

es obligatoria desde el año 2005 (30). Casi la totalidad (96,8%) de la muestra 

evaluada no pudo señalar qué alimentos estaban fortificados con ácido fólico. 

Este porcentaje es mayor a lo reportado por Barragán y Paucar (49), donde el 

87% de las estudiantes encuestadas no conocían los alimentos fortificados con 

ácido fólico en su país.  

Los resultados indican que muchas estudiantes estarían recibiendo la 

recomendación de suplementarse con ácido fólico, mas no tienen claro qué es, 

cómo y por qué suplementarse correctamente. Además, se observa la necesidad 

de reforzar la orientación sobre el consumo de este nutriente a través de la dieta, 

puesto que la recomendación no se limita al consumo del suplemento, sino que 

también considera los alimentos fortificados con ácido fólico, o el uso de ambos, 

acompañados de una dieta que incluya alimentos ricos en folato (24). 

En el presente estudio, las principales fuentes de información fueron los amigos 

o familiares (54%), seguido por la internet, el profesional de la salud, y la 

universidad; mientras que en el trabajo de Barragán y Paucar (49), los medios de 

información más frecuentes fueron los médicos (31%), seguido por los amigos o 

parientes, la universidad y la internet.  

El análisis sugiere que las estudiantes que recibieron información mediante 

clases en la universidad o un profesional de la salud presentaron mejores 

resultados. Es posible que esto se deba a que la información puede ser de mejor 

calidad, se explique de mejor manera, o a una motivación adicional de las 
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estudiantes, que buscan mayores conocimientos sobre este tema en beneficio 

de su desempeño académico y profesional. Muy pocas participantes 

mencionaron la televisión, radio, volantes o medios escritos, lo que podría indicar 

que no se realizan muchas actividades de promoción por estas vías. Los amigos 

o familiares fueron el medio más frecuente; sin embargo, las estudiantes que 

obtuvieron información a través de ellos presentaron los resultados más 

desalentadores. 

Las actitudes son un factor importante para comprender el comportamiento de 

los individuos. Ellas influyen en por qué una persona realiza una práctica y no 

otra, independientemente de su conocimiento (42). La mayoría de las 

estudiantes presentaba actitudes hacia el consumo de folato medianamente 

favorables, patrón que se repite en todas las áreas académicas, aunque, como 

ocurrió con los conocimientos, las de Ciencias de la Salud presentaron los 

mejores resultados. Al comparar las actitudes según nivel de conocimiento, no 

hubo grandes diferencias entre alumnas con un nivel alto y las de nivel medio; 

pero sí se observó un mayor porcentaje de estudiantes con actitudes 

desfavorables entre las de nivel bajo. 

Gran porcentaje de las encuestadas estaban de acuerdo con la afirmación que 

expresaba interés por adquirir mayor conocimiento sobre el folato y con aquellas 

sobre el consumo dietario de este nutriente. Las afirmaciones acerca del 

consumo del suplemento tuvieron un porcentaje menor, quizás porque hacían 

referencia a la posibilidad de un embarazo, cuando 21% de las estudiantes 

había referido no desear tener hijos.  

Estos resultados se asemejan a los de Mairena y Obando (48), donde todas las 

participantes presentaron una buena actitud en relación con el consumo de 

alimentos ricos en folato, y a los de Horn et al. (44), quienes hallaron que gran 

parte de una muestra de estudiantes de Medicina de Eslovaquia tenía interés en 

conocer el aporte nutricional de los alimentos; no obstante, en ese último 

estudio, solo un tercio afirmó que sí consumiría un suplemento de ácido fólico. 

La recomendación de la FNB-IOM acerca del consumo de folato en MEF sugiere 

que debe “provenir de suplementos, alimentos fortificados, o ambos, además del 

consumo de folato proveniente de una dieta variada” (24). De la muestra 

evaluada, la mayoría presentó prácticas adecuadas acerca del consumo de 

folato, principalmente mediante el consumo de alimentos fuente de folato y de 

alimentos fortificados con ácido fólico. Era esperable un bajo consumo del 
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suplemento de ácido fólico, tal como reportaron varios estudios en poblaciones 

de MEF (43-47,50).  

Ordoñez y Suárez (52) encontraron que ninguna estudiante se suplementaba 

con ácido fólico, aunque 24,9% sí ingería un multivitamínico; y Burak y Costello 

(43) hallaron que 1,9% consumía un suplemento de ácido fólico y 45,7%, 

multivitamínicos. Nuestros resultados señalan un porcentaje de consumo de 

suplemento de ácido fólico mayor al de los dos estudios mencionados, además 

de 8,8% de consumo de un suplemento o multivitamínico, pero sin saber si 

contenía ácido fólico. Se debe tener en cuenta la alta prevalencia de anemia en 

MEF en Perú (20), por lo que muchas mujeres podrían estar ingiriendo 

suplementos de ácido fólico (junto con suplementos de hierro) por motivo de 

prevención o tratamiento de anemia, más que por la prevención de DTN. 

La mayoría de las participantes sí consumía alimentos fuente de folato en una 

dieta variada. Es importante obtener folato a partir de una variedad de alimentos 

porque, además de favorecer las reservas de esta vitamina en el organismo, se 

permite el ingreso de otros nutrientes necesarios para un correcto 

funcionamiento integral. 

Asimismo, las participantes presentaron un alto consumo de alimentos 

elaborados en base a harina de trigo fortificada con ácido fólico (99,4%), aunque 

casi la totalidad de ellas desconocía su contenido. Este porcentaje es superior al 

encontrado por Sicinska y Bojarska en Polonia (89%) (73), donde la fortificación 

con ácido fólico es voluntaria. En dicho estudio, predominó el consumo de jugos 

y bebidas no alcohólicas y de cereales para el desayuno, a diferencia del 

nuestro, donde los cereales industrializados fueron los menos consumidos. 

Además, hallaron que solo un cuarto de las estudiantes que consumían 

alimentos fortificados no era consciente de que lo hacía. 

La fortificación con ácido fólico es una estrategia efectiva para incrementar el 

aporte dietario y las concentraciones séricas y eritrocitarias de folato, y así evitar 

deficiencias en MEF (74,75,76). En nuestro país se requiere mayor investigación 

acerca del impacto de la fortificación de la harina de trigo sobre la incidencia de 

DTN (considerando las diferencias entre regiones), y el consumo adecuado de 

folato en todos los grupos poblacionales (6). En cuanto a la suplementación con 

ácido fólico y el consumo de alimentos ricos en folato, este y otros estudios 

muestran que el conocimiento sobre sus efectos no es suficiente (43,46,48,69). 

Adicionalmente, si bien es importante desarrollar acciones educativas enfocadas 
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a asegurar el consumo de folato, también es necesario intervenir sobre otros 

factores de riesgo para los DTN, así como los determinantes sociales 

relacionados con los embarazos no planificados. 

El presente estudio tiene como limitación que el muestreo fue no probabilístico, 

por lo tanto, los hallazgos no pueden ser generalizados. Asimismo, el 

cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos utilizado tiene como 

debilidad basarse en la memoria de la evaluada, por lo que existe el riesgo de 

errores en la estimación de la frecuencia (77).  

A pesar de las limitaciones, los resultados son importantes porque permiten 

descubrir acerca de los conocimientos, las actitudes y las prácticas relacionadas 

al consumo de folato de un grupo de mujeres jóvenes, a quienes se les puede 

brindar mensajes educativos sobre los beneficios del adecuado consumo de esta 

vitamina en la prevención de DTN, y en la salud en general. También puede 

contribuir en el análisis de la ejecución de intervenciones aplicadas en Perú, 

como la suplementación y la fortificación de alimentos con ácido fólico, sobre 

todo por la limitada información acerca de ello. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La mayoría de las estudiantes presentó un nivel medio de conocimiento 

acerca del consumo de folato, tuvo actitudes hacia el consumo de folato 

medianamente favorables y prácticas adecuadas acerca del consumo de 

folato. 

2. Con relación a los conocimientos acerca del consumo de folato, alrededor de 

seis de cada diez estudiantes presentaron un nivel medio de conocimiento 

acerca del consumo de folato. 

3. Respecto a las actitudes hacia el consumo de folato, siete de cada diez 

estudiantes presentaron actitudes medianamente favorables. 

4. Con relación a las prácticas acerca del consumo de folato, alrededor de seis 

de cada diez estudiantes presentaron prácticas adecuadas. 
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VII. RECOMENDACIONES 

A las autoridades sanitarias nacionales y locales 

 Fortalecer las intervenciones educativas y comunicacionales para una 

adecuada nutrición de folato, con énfasis en las mujeres en edad fértil para 

la prevención de DTN. 

A la universidad 

 Implementar programas educativos en beneficio de la salud de la 

comunidad universitaria, que incluyan entre los temas el consumo 

adecuado de folato y su relación con la salud reproductiva. 

A las estudiantes universitarias 

 Informarse a través de fuentes confiables sobre temas como el adecuado 

consumo de folato y su relación con la salud reproductiva. 

A los investigadores 

 Ampliar estudios sobre los conocimientos, actitudes y prácticas acerca del 

consumo de folato en estudiantes universitarias y otras poblaciones de 

mujeres en edad fértil a nivel nacional, considerando las diferencias entre el 

área urbana y el área rural. 

 Desarrollar investigaciones sobre el impacto de la fortificación de alimentos 

con ácido fólico en la prevención de DTN. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas acerca del 

consumo de folato 

Estimada estudiante, la información que usted brindará es muy valiosa y todos los datos 
obtenidos serán manejados de forma confidencial y anónima, por lo que se le solicita que sus 
respuestas sean lo más sinceras posibles. Gracias por su colaboración.  
 
DATOS GENERALES  
Escuela Profesional: _________________________________________ 
 
Año de estudios: ___________ 
 
Edad: _________ 
 
Estado civil:  A) Soltera     B) Conviviente     C) Casada     D) Otro 
 
¿Tiene hijos o ha estado embarazada alguna vez?:   A) Sí      B) No 
 
¿Desea concebir un hijo en un futuro?: 
   A) Sí, en menos de 6 meses 
   B) Sí, dentro de 6 meses a 1 año 
   C) Sí, dentro de 1 a 5 años 
   D) Sí, dentro de más de 5 años 
   E) Sí, pero todavía no sé cuándo 
   F) No deseo 
   G) No lo sé 
 
¿Ha escuchado / visto / leído sobre el folato (ácido fólico) anteriormente?:  
   A) Sí B) No C) No lo sé 
 
Si respondió que sí, ¿a través de qué medio escuchó / vio / leyó sobre el folato (ácido 
fólico)? Puede marcar más de una opción:  
    Profesional de la salud 
    Amigos / familiares 
    Clases en la universidad 
    Internet 
    Revistas / diarios / volantes 
    Radio / TV 
    Otro: _________ 
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I. CONOCIMIENTOS ACERCA DEL FOLATO (ÁCIDO FÓLICO)   
Lea cada pregunta y marque la alternativa que usted considere correcta. Si no conoce la 
respuesta, por favor marque la opción "Desconozco". 
 
1. ¿Qué es el folato (ácido fólico)? 
A) Un ácido graso 
B) Un mineral 
C) Una vitamina 
D) Desconozco 
 
2. ¿Cuál es el principal beneficio de un adecuado consumo de folato (ácido fólico)? 
A) Ayuda a quedar embarazada 
B) Favorece el desarrollo neuronal de los niños 
C) Previene malformaciones congénitas 
D) Desconozco 
 
3. ¿Quiénes deben consumir folato (ácido fólico) en mayor cantidad? 
A) Mujeres en edad fértil y aquellas que se encuentren gestando 
B) Embarazadas y niños 
C) Mujeres en edad fértil y niños 
D) Desconozco 
 
4. ¿Qué alimentos son ricos en folato (ácido fólico)? 
A) Frutas y lácteos 
B) Aceite de oliva y frutos secos 
C) Hígado de res y vegetales verdes 
D) Desconozco 
 
5. ¿Conoce qué alimento(s) está(n) fortificado(s) con folato (ácido fólico)? 
A) Sí 
B) No 
Si respondió que sí, escribir qué alimento(s) está(n) fortificado(s) con folato (ácido 
fólico): 
___________________________________________________________________________ 
 
6. ¿Es necesario que las mujeres que deseen quedar embarazadas consuman folato 
(ácido fólico) en forma de suplemento? 
A) Sí (pasa a la pregunta 7) 

B) No (pasa al siguiente bloque) 
C) Desconozco (pasa al siguiente bloque) 
 
7. ¿Cuál es el momento adecuado para iniciar la suplementación con folato (ácido 
fólico)? 
A) Antes del embarazo 
B) Durante las primeras semanas del embarazo 
C) En cualquier momento del embarazo 
D) Desconozco 
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II. ACTITUDES 
A continuación, se presentarán afirmaciones sobre el consumo de folato (ácido fólico).   
Marque si está Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo, De acuerdo o Totalmente en desacuerdo con dichas afirmaciones. 
 

N° Ítems 
Totalmente 

en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1 

Me parece 
importante 
consumir 
ALIMENTOS que 
aporten folato 
(ácido fólico)  

     

2 

Si tuviera acceso, 
consumiría 
ALIMENTOS que 
aporten folato 
(ácido fólico) 

     

3 

Creo que es 
importante que 
consuma algún 
SUPLEMENTO de 
folato (ácido fólico) 
si puedo quedar 
embarazada 

     

4 

Si tuviera acceso, 
consumiría un 
suplemento de 
folato (ácido fólico) 
antes de quedar 
embarazada 

     

5 

Tengo interés por 
adquirir más 
conocimiento 
sobre el folato 
(ácido fólico) 
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III. PRÁCTICAS ACERCA DEL CONSUMO DE FOLATO (ÁCIDO FÓLICO) 
III.a. CONSUMO DIETARIO DE FOLATO (ÁCIDO FÓLICO)   
Los hábitos alimentarios de una gran parte de la población peruana han cambiado desde el 
inicio de la cuarentena por la pandemia del COVID-19.  
Por favor, marque con qué frecuencia, durante el último mes ANTES del inicio de la 

cuarentena (15 de febrero al 15 de marzo 2020), consumía los siguientes alimentos: 
 

ALIMENTOS O GRUPOS DE ALIMENTOS 

FRECUENCIA DE CONSUMO 

No 
consumía 

Mensual 
(1 a 3 veces 

al mes) 

Semanal 
(1 a 6 veces a 

la semana) 

Diario 
(1 a más 

veces al día) 

 
Hígado (de res o de pollo) 

        

 
Huevo         

 
Legumbres (frejoles, garbanzos, 
pallares, lentejas, arvejas, habas) 
 

        

Maní, semillas de girasol o frutos 
secos (almendras, nueces, 
castañas, pecanas) 

    

Granos y cereales (avena, 
quinua, kiwicha, arroz, centeno, 
mijo, salvado de trigo, germen de 
trigo) 

    

 
Pastas 

    

 
Cereales industrializados 

    

Productos de panadería o 
pastelería (panes, tortas, 
queques, rosquillas, galletas, 
etc.)  

    

Vegetales de hoja verde (espinaca, 
acelga, brócoli, coliflor, col, col 
rizada, lechuga, berro, apio, 
espárrago) 
 

    

 
Palta     

Frutas y jugo de frutas: naranja, 
mandarina, papaya, mango, melón, 
fresa o plátano      
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III.b. CONSUMO DEL SUPLEMENTO DE FOLATO (ÁCIDO FÓLICO)   
Los hábitos alimentarios de una gran parte de la población peruana han cambiado desde el 
inicio de la cuarentena por la pandemia del COVID-19.  
Por favor, marque la opción que más se acerque a su situación durante el último mes 

ANTES del inicio de la cuarentena (15 de febrero al 15 de marzo 2020) 

 
1. ¿Consumía algún suplemento de folato (ácido fólico)? 
A) Sí, consumía un suplemento de solo folato (ácido fólico) (pasa a la pregunta 2) 
B) Sí, consumía un suplemento de folato (ácido fólico) + otro nutriente (pasa a la pregunta 2) 
C) Sí, consumía un multivitamínico que contenía folato (ácido fólico) (pasa a la pregunta 2) 
D) Consumía un suplemento o multivitamínico, pero no estoy segura de que contenía folato 
(ácido fólico) (la encuesta termina aquí) 
E) No consumía (la encuesta termina aquí) 
 
2. ¿Cuál era la dosis de folato (ácido fólico) que contenía el suplemento? 
A) Menor de 400 microgramos (mcg) 
B) 400 microgramos (mcg) 
C) Mayor de 400 microgramos (mcg) 
D) No recuerdo / No lo sé 
 
3. ¿Con qué frecuencia consumía el suplemento de folato (ácido fólico)? 
A) Diario 
B) Interdiario 
C) Semanal 
D) Mensual 
E) No recuerdo / No lo sé 
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ANEXO 2: Instrumento de recolección de datos en formato virtual y afiche 

de difusión del estudio 

  
Figura 1. Página principal del cuestionario electrónico 

 

  
Figura 2. Afiche de difusión del estudio 
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ANEXO 3: Consentimiento informado 

 
“Conocimientos, actitudes y prácticas acerca del consumo de folato en 
estudiantes mujeres de una universidad pública de Lima, Perú – 2020” 

  
Objetivo del estudio: Este estudio busca determinar los conocimientos, actitudes y 
prácticas acerca del consumo de folato en estudiantes mujeres de una universidad 
pública.   
Derechos y participación: Su participación es voluntaria y usted es libre 
de abandonar la encuesta en cualquier momento. Se le preguntará sobre 
características demográficas e información relacionada al consumo de 
folato. Responder este cuestionario toma aproximadamente entre 5 a 10 minutos.   
Riesgos, costos y beneficios: Este estudio no implica ningún riesgo para 
usted; asimismo, no tiene ningún costo. Por otro lado, al final de la encuesta, podrá 
adquirir material informativo descargable sobre alimentación saludable y folato + un 
recetario, totalmente gratuitos.   
Confidencialidad: Toda información obtenida será reservada, confidencial y no se 
usará para otro propósito diferente al de esta investigación, en correspondencia con 
la Ley de protección de datos personales (Ley Nº 29733). No se incluirá ninguno de 
sus datos personales en la presentación de los resultados del estudio. Solo 
la investigadora del estudio tendrá acceso a sus respuestas.   
Más información: En caso tenga alguna duda, sírvase comunicarse con la 
investigadora Chábeli Delgado Lo (chabeli.delgado@unmsm.edu.pe).  
 
DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
ELECTRÓNICO 
He leído la información proporcionada. Estoy enterada del propósito, procedimiento, 
riesgos, costos y beneficios del estudio y la confidencialidad de la información 
brindada. Entiendo que mi participación es gratuita y que me puedo retirar en cuanto 
lo desee. He tenido la oportunidad de preguntar sobre el estudio y, si fuera el caso, se 
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Por ello, 
manifiesto que: 
 
 Doy mi consentimiento para participar en el estudio 
 No doy mi consentimiento para participar en el estudio 
 

Código de estudiante: _________ 
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ANEXO 4: Determinación de los puntos de corte para las variables 

“Conocimientos acerca del consumo de folato” y “Actitudes hacia el 

consumo de folato” 

Para determinar los puntos de corte para las variables Conocimientos acerca del 

consumo de folato y Actitudes hacia el consumo de folato se utilizó la escala de 

estaninos. 

  
Figura 3. Escala de estaninos. Adaptado de: Nelson T, Burton L, Bennett A. 

Mathematics for elementary teachers: A conceptual approach, 2010 y Ary D, Jacobs 
LC, Irvine CK, Walker D. Introduction to research in education. Cengage Learning; 

2018. 

CONOCIMIENTOS ACERCA DEL CONSUMO DE FOLATO 

Cálculos 𝑎 = 𝑥 − 0,75 (𝐷𝐸) = 1,4 𝑏 = 𝑥 + 0,75 (𝐷𝐸) = 4,2 

Donde: 

a = Valor límite inferior x = Promedio de los puntajes = 2,80 

b = Valor límite superior DE = Desviación estándar = 1,82 

 

Categorías Estaninos Puntos de corte 

Nivel de conocimiento acerca del 
consumo de folato alto 

7, 8 y 9 5-7 puntos 

Nivel de conocimiento acerca del 
consumo de folato medio 

4, 5 y 6 2-4 puntos 

Nivel de conocimiento acerca del 
consumo de folato bajo 

1, 2 y 3 <2 puntos 
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ACTITUDES HACIA EL CONSUMO DE FOLATO 

Cálculos 𝑎 = 𝑥 − 0,75 (𝐷𝐸) = 16,7 𝑏 = 𝑥 + 0,75 (𝐷𝐸) = 22,7 

Donde: 

a = Valor límite inferior x = Promedio de los puntajes = 19,7 

b = Valor límite superior DE = Desviación estándar = 4,03 

 

Categorías Estaninos Puntos de corte 

Actitudes hacia el consumo de folato 
favorables 

7, 8 y 9 23-25 puntos 

Actitudes hacia el consumo de folato 
medianamente favorables 

4, 5 y 6 17-22 puntos 

Actitudes hacia el consumo de folato 
desfavorables 

1, 2 y 3 <17 puntos 

 

 


