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RESUMEN

La presente investigacion de tesis tuvo como objetivo: conocer el efecto de la
suplementacion de omega-3, la reaccion del acido félico en gestantes, para
determinar la efectividad en mujeres embarazadas que visitaron El Hospital |
Carlos Alberto Cortez Jiménez, de la red EsSalud Tumbes, 2023. EL omega-3
compuesto por acidos grasos poliinsaturados de cadena larga son esenciales
para el desarrollo en el embrazo, tienen una biosintesis limitada y deben
suministrarse a través de los alimentos. Por ello, es importante administrarlos
cuidadosamente para cubrir las necesidades de periodos fisiologicos, en el
embarazo. Se realizO una revision narrativa sobre los efectos de la
suplementacion con omega-3 durante el embarazo y la lactancia sobre la
composicién de acidos grasos de la leche materna durante los primeros meses de
vida. Estudio cuantitativo no experimental, de disefio descriptivo simple, estudio
transversal y prospectivo. La poblacion en estudio estuvo compuesta por 30
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital de la red Essalud de Tumbes. Los
resultados muestran que el consumo de suplementos de acido félico en mujeres
embarazadas que acuden a EsSalud Tumbes es siete veces por semana, todos
los dias toman suplementos de acido fdlico, y el 80% toman el suplemento para
prevenir la anemia sin embargo, no tomaron suplementos de omega-3. El 100%
de las mujeres embarazadas que visitaron la red EsSalud porque existen varios
ensayos clinicos aleatorios que examinan el uso de suplementos de omega-3
durante el embarazo, pero la evidencia aun no es concluyente debido a

variaciones de dosis.

Palabras claves: gestantes, suplementacion, acido félico, omega 3.

15



ABSTRACT

The objective of this thesis research was: to know the effect of omega-3
supplementation, the reaction of folic acid in pregnant women, to determine the
effectiveness in pregnant women who visited Hospital |1 Carlos Alberto Cortez
Jiménez, of the EsSalud Tumbes network. , 2023. Omega-3 composed of long-
chain polyunsaturated fatty acids are essential for development in pregnancy,
have limited biosynthesis and must be supplied through food. Therefore, it is
important to administer them carefully to cover the needs of physiological periods
during pregnancy. A narrative review was conducted on the effects of omega-3
supplementation during pregnancy and lactation on the fatty acid composition of
breast milk during the first months of life. Non-experimental quantitative study,
simple descriptive design, cross-sectional and prospective study. The study
population was made up of 30 pregnant women treated at the Essalud network
Hospital in Tumbes. The results show that the consumption of folic acid
supplements in pregnant women who come to EsSalud Tumbes is seven times a
week, they take folic acid supplements every day, and 80% take the supplement to
prevent anemia; however, they did not take omega-3 supplements. 100% of
pregnant women who visited the EsSalud network because there are several
randomized clinical trials examining the use of omega-3 supplements during

pregnancy, but the evidence is still inconclusive due to dosage variations.

Keywords: pregnant women, supplementation, folic acid, omega 3.
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INTRODUCCION

Los acidos grasos omega-3 son fundamentales para prevenir la preeclampsia
(subida de tensidon peligrosa para madre y bebé) y para el correcto desarrollo
cerebral del feto. Ademas, el omega-3 previene el parto prematuro y ayuda a que
el bebé nazca con un peso adecuado. Una alimentacion equilibrada y nutritiva es
importante en cada etapa de la vida, pero es durante el embarazo donde tiene
mayor relevancia, la dieta adecuada para la mujer embarazada deberd ser
equilibrada y capaz de satisfacer tanto sus necesidades como las de su bebe. El
embarazo representa un esfuerzo fisiolégico destacado, con necesidades
nutricionales concretas que afectan no solo a la madre, sino también al desarrollo
del feto. Toda la nutricion del feto proviene de la madre a través de la barrera
placentaria, y después de nacer, el nifio se alimentara a través del sistema

mamario de transferencia.®

Un patron de alimentacion saludable durante el embarazo generalmente es
suficiente para cubrir las necesidades aumentadas nutriciones, el aumento en la
absorcion y la mayor eficiencia en la utilizacion de alimentos que se presentan en
esta etapa. Un aporte adecuado de micro nutrimentos es esencial para lograr
resultados perinatales 6ptimos y promover un metabolismo adecuado para apoyar
el crecimiento de tejido y las funciones del feto en desarrollo. La mala nutricion
materna no solo afecta a la madre o al feto durante el periodo del embarazo, sino
que puede tener efectos intergeneracionales, afectando a la salud a mediano y
largo plazo. La Unica estrategia de suplementacién actualmente aceptada es la
suplementacion de hierro, acido fdlico y omega-3, a todas las mujeres
embarazadas. Sin embargo, existen algunos grupos de mujeres que son Mas
vulnerables, como aquellas que llevan una alimentacién vegetariana o vegana,
aguellas que tienen diabetes mellitus u obesidad, las que viven inseguridad
alimentaria, que presentan desnutricibn, anemia, o que tienen habitos de

alimentacién poco saludables.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de

Ginecologia y Obstetricia resaltan la importancia de brindar atencién temprana a
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todas las mujeres embarazadas con un enfoque en nutriciéon, salud y estilo de
vida. Debe brindarse consejeria sobre alimentacion saludable y actividad fisica
para garantizar un aumento de peso gestacional adecuado, asi como tratamiento
nutricional para afecciones que pueden poner en peligro el resultado de su
embarazo. Dichas asociaciones reconocen gue existen barreras potenciales para
el cambio en la alimentacion, por lo que la atencién prenatal debe incluir
educacioén, asi como el reconocimiento de necesidades emocionales, psicoldgicas
y sociales, en especial de grupos vulnerables, por medio de estrategias centradas
en la persona que promuevan el cambio de conductas para lograr una maternidad

positiva.>*

En América Latina se pudo implementar medidas de uso preventivo para poder
hacer frente a esta enfermedad, las cuales se mencionan y se dan de manera
eficaz y sencilla teniendo la promocién del consumo del &cido félico que de alguna
manera reduce la continuidad de casos. Todo esto se debe al desconocimiento y

desinformacion sobre la prevencion e incidencia de los Defectos del Tubo Neural.’

El Perd no es ajeno a estas medidas ya que el Instituto Materno Perinatal
manifiesta que 11 de cada 100 nacimientos (estadistica), presentan alteraciones
congénitas, porque durante su embarazo no consumieron el acido folico y el
omega-3, mostrando una incidencia de malformaciones que van desde los 2 a 5
% (nifios vivos) y tan solo el 8,9 % en bebés que fallecen.® En el &mbito nacional
podemos encontrar que muchos de los embarazos no son deseados (por
adolescentes), ya que estos no se planifican. Es aqui donde radica la poca
importancia (nula campafia) que no se le da al &cido folico, teniendo muchas
mujeres en edad fértil, que por falta de conocimiento desconocen este
suplemento, el cual debe tomarse antes y durante la etapa de gestacion
(embarazo), la falta de informacion incrementa su ignorancia sobre este

suplemento vitaminico del &cido félico y omega-3.%’

Dado esta situacion ya descrita ha generado el interés de la presente

investigaciéon, planteandose la siguiente interrogante: ¢Cudl es el efecto de la
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suplementacion de omega 3 y acido félico en las gestantes que acuden al
EsSalud Tumbes, 2023?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecieron como objetivo
principal: Determinar el efecto de la suplementacién de omega 3 y acido félico en
las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes, 2023 y dentro de los objetivos
especificos: Identificar la frecuencia de la suplementacion de omega 3 en las
gestantes que acuden al EsSalud Tumbes, 2023; Identificar la frecuencia de la
suplementacion de acido félico en las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes;
He identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que acuden

al EsSalud Tumbes.

A nivel tedrico la investigacion se justifica debido a que permitira ampliar los
conocimientos relacionados al efecto que se presentan en las gestantes frente al
consumo de &cido félico y omega 3. Esto permitirda que la comunidad cientifica

corrobore o refute teorias ya establecidas.

De manera practica y social, el estudio es esencial dado que al evidenciarse la
frecuencia con la cual las gestantes consumen los suplementos de acido folico y
omega 3, las autoridades del hospital EsSalud de la mano con el personal
multidisciplinario podran elaborar estrategias que permitan concientizar a la
poblacion de gestantes sobre su consumo, asi como garantizar la frecuencia con
la que se consume, esto repercutira de manera positiva en el desarrollo

psicomotor del feto y la gestante.

Desde el aspecto metodolégico de la investigacién se realza su importancia
debido a que se presentaron instrumentos validos, los cuales pueden ser
empleados en futuros estudios permitiéndoles a los autores poder obtener

resultados validos y confiables para sus investigaciones.
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|.  REVISION DE LITERATURA

1.1. Bases teodricas

Schwartz R®. Afirma que una adecuada nutricion durante el embarazo
favorece el crecimiento fetal, reduce los riesgos de retardo del crecimiento y
desarrollo neonatal y evita la aparicion de enfermedades cronicas en la
nifiez. En la madre, un correcto aporte de nutrientes a lo largo de la
gestacion favorece la lactancia y permite un satisfactorio estado nutricional

durante los intervalos intergenésicos.

Acido félico:

En general, el término acido félico se aplica a la forma sintética mas estable
mientras que el término folato que se refiere a las formas naturales. El acido
félico es una vitamina del complejo B, soluble en agua y es un factor muy
importante para el desarrollo del Tubo Neural.® Si no hay un adecuado
desarrollo y cierre del tubo neural se produce defectos del tubo neural, que
son defectos congénitos que se producen muy temprano en el embarazo.
Los defectos se desarrollan entre el dia 17 y 30 después de la concepciéon
(de cuatro a seis semanas después del primer dia del ultimo periodo
menstrual de la mujer), por lo general antes de que una mujer sepa que esta
embarazada. Por lo cual, durante este tiempo critico del embarazo, debe
haber un aporte adecuado de acido folico, el mismo que necesita ser

ingerido.°

El déficit de éacido félico (AF) en gestantes, puede deberse a factores
genéticos y/o ambientales. Para que existan niveles adecuados de este
metabolito debe de ocurrir una fisiolégica interaccion gen-ambiente. Estos

factores pueden resumirse de la manera siguiente:™*
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Factores ambientales:

- Administracion de medicamentos que alteran el metabolismo del &cido
folico. Por ejemplo, las drogas anticonvulsivantes, inhiben la enzima
dihidrofolato reductasa.

- Déficit de acido fdlico por una cirugia gastrica, sindrome de mala
absorcion intestinal, desnutricion, o simplemente por la no ingestion de

sus principales fuentes alimenticias.

Factores genéticos:

- Mutaciones en alguna de las enzimas que patrticipan en el metabolismo
del acido fdlico. Algunas de ellas se enumeran a continuacion: i)
Metiltetrahidrofolato reductasa (MTHFR), ii) Cistationin 3 sintetasa, iii) 5
MTHF homocisteina S metiltransferasa, iv) Metionina sintetasa
reductasa (MSR).

Los alimentos mas ricos en folatos son: las hojas verdes de los vegetales
(esparragos, espinaca, lechuga, nabos), cereales (habas, lenteja, soja),
hongos, frutas (limén, bananas, meldn), y visceras (higado y rifién). El
término folato describe al grupo de formas quimicas derivadas que
presentan idéntica actividad biologica que la molécula original o acido
pteroilmonoglutdmico o acido félico. En los alimentos, los folatos estan

presentes como poliglutamatos tetrahidrofolatos reducidos.*

La deficiencia de acido folico se puede manifestar a través de los siguientes
signos y sintomas: Anemia megaloblastica (glébulos rojos inmaduros de
tamafio mayor que lo normal), Bajo peso, Anorexia, Debilidad, fatiga,
Nauseas, Diarreas, Mal humor, depresion, irritabilidad, Inflamacion, llagas
linguales, ulceras bucales, Taquicardia, Retraso del crecimiento, Cabello

cano, palidez.*®

El &cido fdlico (AF) interviene en la sintesis de &cidos nucleicos,
eritropoyesis, metilacién de lipidos, mielina, proteinas y en la produccién de

metionina a partir de homocisteina. Su ingesta recomendada esta
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aumentada hasta 600 pg/dia, siendo 1.000 pg/dia el limite superior

tolerable.'*

Su deficiencia durante el desarrollo embrionario se ha relacionado con
defectos del tubo neural (DTN), labio leporino, cardiopatia congénita, abortos
espontaneos™® y niveles elevados de homocisteina, pudiendo ser la causa
de efectos teratogénicos, aborto espontaneo, desprendimiento prematuro de

placenta y preeclampsia.™

La suplementaciéon con acido félico (SAF) durante la etapa preconcepcional
y gestacional esta relacionada con reduccion de DTN, de cardiopatia
congénita, de labio leporino, de preeclampsia’® y hasta un 60% de leucemia
linfoblastica aguda infantil (LAL), aunque una revision de la base de datos

Cochrane en 2015 mostré una reduccion leve de LAL.Y

Dado que el tubo neural se cierra antes del dia 28 de la gestacion, cuando a
veces aun no se ha detectado el embarazo, la administracion de
suplementos de &cido félico después del primer mes de gestacion no servira
para prevenir DTN; por ello, las pautas deben dirigirse a todas las mujeres

en edad fértil.*8

Se recomienda la suplementacion diaria con AF a toda madre gestante en
dosis de 400 ug/dia y de 5 mg/dia en pacientes de riesgo (hijo anterior
nacido con espina bifida, historia familiar con DTN, madres diabéticas,
tratamiento con anticonvulsivantes y/o antagonistas del AF [metotrexato]).
Debe comenzar al menos 1 mes antes de la concepcion y durante las
primeras 12 semanas de gestacion, y prolongarla durante todo el embarazo
en situaciones de gemelaridad, enfermedades crénicas, vomitos de

repeticiéon o malabsorcion.*®

Independientemente de las pautas de suplementacion, se aconseja a todas
las embarazadas la ingesta de alimentos que aporten AF (vegetales de hoja

verde, legumbres, frutas).
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Omega 3

El Omega-3 es un acido graso poliinsaturados esencial; asi, el acido linoleico
(LA) es precursor del &cido araquidénico (AA) mientras que el &cido
linolénico (ALA) lo es del acido eicosapentaenoico (EPA). Estos acidos
grasos son llamados esenciales porque necesariamente deben ser ingeridos
en la dieta ya que el ser humano no es capaz de sintetizarlo por carecer de
la maquinaria enzimética. Una vez ingeridos, pueden metabolizarse dando
lugar a otros acidos grasos con mayor grado de instauracion y mayor
tamafio de cadena llamados acidos grasos poliinsaturados de cadena

larga.?°

Durante el embarazo, los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga son
transferidos al feto a través de la placenta de la madre, aunque el feto y el
recién nacido tienen capacidad para sintetizarlos a partir de precursores, la
actividad hepatica fetal tiene aun un cierto grado de inmadurez fisiologica, y
la sintesis de DHA a partir del acido alfa-linolénico parece no ser suficiente
para proveer la cantidad requerida por el feto y el recién nacido. Por lo tanto,
la principal fuente de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga para el
feto es el aporte materno, tanto a través de la placenta como durante la
lactancia. Asi, si la madre recibe una alimentacion con un aporte adecuado
de este tipo de &acidos grasos y con una relacion omega-6, omega-3
adecuada, podra aportar al feto a través del transporte placentario, y al
recién nacido a través de la leche, el requerimiento de acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga (especialmente de DHA) necesario para el

desarrollo normal del sistema nervioso.*
Beneficios de los acidos grasos omega 3 en el embarazo:*
- Disminuye el riesgo de desarrollar hipertension asociada al embarazo.

- Esencial para el desarrollo del tejido nervioso del feto en el tercer

trimestre.
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1.2.

- Efectos positivos sobre la maduracion sensorial y neurodesarrollo del
recién nacido.

- Reparacion intestinal que sigue a un estado de malnutricion proteico-
energetica.

- Mejora el crecimiento del feto.

- Mejora las funciones posturales, motoras y sociales del recién nacido.

- Efectos positivos en el desarrollo mental del recién nacido.

- Mejora la solucién de problemas en nifios con retraso de crecimiento.

- Mejora el desarrollo psicomotor de los recién nacidos de bajo peso.

- Aumenta el desarrollo de la agudeza visual del recién nacido.

Durante el embarazo, se recomienda una ingesta de grasa del 30-35 por
ciento del total de la energia diaria, igual que el resto de la poblacion, pero lo
gue es realmente importante son los &cidos grasos esenciales, acido
linoleico (omega-6) (que se requiere entre 3-4 por ciento de la energia de la
dieta) y acido alfa-linolénico (omega-3) (que se requiere entre 1-0,5 por
ciento). Segun el World Association of Perinatal Medicine Dietary Guidelines
Working Group, los objetivos nutricionales para embarazadas recomiendan
la toma de 2 g. de acido alfa-linolénico y un minimo de 200 mg de DHA (un

tipo de omega-3) al dia.?
Antecedentes

A nivel internacional.

1.?2 Con la

En el pais de Chile, se destacan a los autores Pefiailillo R. y et a
presentacion de su articulo cientifico titulado: Suplementacion prenatal con
omega 3 y su efecto en complicaciones durante el embarazo, afio 2022.
Para el desarrollo de este trabajo de revision se llevé a cabo una busqueda
bibliografica exhaustiva a partir de las bases de datos Pubmed del NCBI
(National Center for Biotechnology Information). Entre los resultados se
destaca que, si bien existen diversos ensayos clinicos randomizados que
estudian la suplementacion con omega 3 durante la gestacién, la evidencia

sigue siendo no concluyente, debido a la variabilidad de las dosis y tiempo
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de administracion. Finalmente se concluye, que se requiere un mayor
namero de estudios clinicos de calidad para definir la efectividad de la
suplementacion con omega 3 en diferentes patologias como la PE y diabetes

gestacional.

En Ecuador, afio 2021, los investigadores Ifiguez RM, Cruz SM vy Ifiguez
SO.%® Presentaron su estudio titulado: Influencia de la suplementacién
durante el embarazo sobre el desarrollo cognitivo del nifio. realizé una
basqueda bibliografica en Pubmed mediante términos Mesh, entre 2011 y
2021. Se trabajo con una muestra de 10 articulos cientificos. Entre los
resultados se identificd que la suplementacion materna con al menos: 900
mg/dia de colina mejora la memoria visual, la suplementacién entre 400 a
600 mg/dia de DHA y 150 mg/dia de EPA mejora la atencién visual y la
suplementaciéon entre 400 a 600 pg/dia de acido folico beneficia el nivel
cognitivo del nifio. En base a lo anterior los autores concluyen que algunos
componentes del complejo B como la colina, el acido félico y determinados
acidos grasos poliinsaturados como el docosahexaenoico y el
eicosapentaenoico, pueden tener un efecto positivo en el desarrollo cognitivo
del nifilo siempre y cuando se suplementen adecuadamente segun los

requerimientos de la gestante.

En Ecuador en el afio 2019. La investigadora Uchuari MM.?* Presento su
tesis titulada: Conocimientos sobre el consumo de acido félico en gestantes
y puérperas usuarias del Hospital Universitario de Motupe. El estudio es de
corte transversal, descriptivo y cuantitativo, con una muestra de 208
gestantes y puérperas a las que se les aplicé una encuesta. Los resultados
reflejan que la mayoria de las participantes fueron mayores de edad,
casadas, con un promedio de 2 hijos, dedicadas a los quehaceres
domeésticos y con educacion secundaria, la mayor proporcion de ellas
cursaban el tercer trimestre de gestacion y puerperio tardio respectivamente.
Referente a los conocimientos sobre el &cido fdlico, el 71,2% de las
participantes presentd conocimiento deficiente, sin embargo, el 63,9% lo

consumid. Se concluye que existe paraddjicamente conocimiento deficiente
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en las gestantes y puérperas que consumen &cido félico, en comparacion
con aquellas que poseen conocimiento suficiente y que no consumen este

micronutriente.

Espafia 2017, el autor Valera D.*® presento su articulo titulado: Ingesta de
folato y suplementos de &cido félico durante el embarazo y desarrollo
neuropsicolégico del nifio tras el nacimiento. El estudio posee un enfoque
prospectivo y multicéntrico, se trabajé con una muestra de 2332 mujeres.
Los resultados reflejan: Respecto al desarrollo neuropsicolégico infantil al
afio de edad, observamos que los nifios cuyas madres tomaron dosis de
suplementos de AF >5000ug/dia durante el embarazo tuvieron una
puntuacion media en la escala de psicomotricidad menor (diferencia, —4.35
puntos; IC 95% —8.34, —0.36) que los nifios cuyas madres realizaron un uso
de dosis de suplementos de AF entre los 400 y los 1000pg/dia. | consumo de
dosis de suplementos de AF >5000ug/dia durante todo el embarazo se
asociéo con un menor desarrollo psicomotor en nifios de 1 afio de edad,
mientras que consumir dosis diarias 2=1000ug durante la etapa
periconcepcional se asocié con puntuaciones menores en varias funciones

cognitivas en nifios de 4-5 afios de edad.

A nivel nacional.

En el marco nacional, en la ciudad de Barranca, los autores Bautista SL, y
Bazan RM.?® Presentaron su tesis titulada: Creencias y practicas sobre la
suplementacion del acido félico y sulfato ferroso en gestantes del Hospital de
Barranca — 2022. El estudio realizado fue no experimental — descriptivo con
enfoque cuantitativo. Se utilizO una muestra de 148 gestantes. Entre los
resultados se destaca: El 97,3% no consumian el suplemento frente a un 2%
que si lo hacia antes del embarazo. Sin embargo, el 75% presentaron
practicas adecuadas y solo 25% unas practicas inadecuadas. Finalmente se
concluye que, con relacion a las préacticas sobre el acido folico en la etapa
preconcepcional, tuvieron practicas inadecuadas caso contrario ocurrié

durante el embarazo dado que tuvieron practicas adecuada.
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Lima, Pert, afio 2016. Texsi TR.?" presento su estudio titulado: Nivel de
conocimiento sobre el omega 3 y su consumo en gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, enero - febrero 2016. El estudio es de
tipo observacional, con diseflo descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, en el cual participaron 228 gestantes. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre el Omega 3 de las gestantes fue de “Alto” (2.2%),
“‘Medio” (21.5%) y “Bajo” (76.3%). Respecto a los beneficios, el 11.4%
conoce un beneficio en el bebé como mejor desarrollo cerebral; en cuanto a
la frecuencia de consumo, El 96.1% de las gestantes no han consumido
ningun suplemento de Omega 3. La ingesta dietética promedio de Omega 3
fue de 0.79 £ 0.62 gr/dia. Se concluye: La cantidad de ingesta dietética de

Omega 3 fue “Deficiente” en el 50% de las gestantes.

Delgadillo. M y Medina. Y “Adherencia de la suplementacién por sulfato
ferroso + acido félico y factores asociados de la suplementacién en madres
gestantes del Hospital Materno Infantil. Chosica 2021”, fue un estudio tipo
descriptivo y correlacional, utilizando una muestra de 245 gestantes; los
resultados obtenidos sobre la adherencia fue que el 80% de las gravidas
tuvieron un cumplimiento Optimo con los suplementos principalmente de
acido folico, con respecto al consumo el 95.9%consumieron dichos
suplemento durante su etapa de gestacion, asimismo el 80% ingirieron el
suplemento después de las comidas ; por otro lado, sobre la bebida que
acompafio el consumo, el 27.3% lo acompafio con agua hervida. Las autoras
concluyeron que existido correlacion estadisticamente significativa entre la

adherencia y los factores asociados a la suplementacién con &cido fdlico.

Pimentel, Perq, afio 2021, Anngye, B. O., Zamora, M. R 28. presento su tesis
titulada: Conocimiento y actitudes sobre la suplementaciéon con sulfato
ferroso y acido folico en gestantes atendidas en el Hospital Referencial
Ferrefiafe. Se efectu6 la presente investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva, observacional y transversal de disefio No experimental, donde
participaron 43 gestantes. Resultados: Las gestantes se caracterizaron en

su mayoria por tener entre 18 y 23 afios (32.56%), proceder de zonas
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urbanas (88.37%), conviviente (74.42%), con estudios secundarios
completos (67.44%), amas de casa (97.67%) y segundigesta (69.77%). El
60.47% presentaron un nivel de conocimiento alto, 34.88% bajo y un 04.65%
regular. El 67.44% gestantes presentaron actitudes regulares y el 32.56%
actitudes buenas sobre dicha suplementacion.

Los acidos grasos omega-3 poliinsaturados de cadena larga son esenciales,
tienen una biosintesis limitada y deben suministrarse a través de los
alimentos. Por ello, es importante administrarlos para cubrir las necesidades

de periodos fisiolégicos, como durante el embarazo vy la lactancia ¢®"

Se realiz6 una revision narrativa sobre los efectos de la suplementacion con
omega-3 durante el embarazo y la lactancia sobre la composicion de &cidos
grasos de la leche materna durante los primeros meses de vida. Se
analizaron siete ensayos clinicos aleatorios y encontraron un aumento

significativo en las concentraciones de acido®®:

En la ciudad de Tumbes, no se registraron estudios con estas variables.
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2.1

2.2.

Il. MATERIAL Y METODOS.

Tipo y disefio de investigacién.

Se realizard un estudio de tipo cuantitativo, prospectivo y de corte
transversal.”®

Se utilizé un disefio no experimental, dado que, no hubo manipulacion en
las variables por parte del investigador, siendo asi que le permitié al mismo
interpretar y observar los fendmenos en su ambiente natural para

finalmente analizarlos.?®

La representacion del disefio de la investigacion es:

Doénde:
M1
M = Muestra 1. \
O = Observacion de la muestra. O

2.1.1. Hipotesis y Variables.

Al ser un estudio de no relacion, no se formulan hipotesis.

En los estudios exploratorios no se formulan hipétesis, porque enfocan
temas poco estudiados. Tiene como propdsito evaluar la relacion que existe
entre dos 0 mas variables, conceptos o categorias, en un contexto particular
(Hernandez, S. 2006, p. 63).

Poblacién, muestra 'y muestreo.
Poblacién

La investigacion contara con una poblacién de 30 gestantes que seran

atendidas en el EsSalud Tumbes.

Muestra
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Debido al tamafio reducido de la poblacién se trabajard con las 30

gestantes atendidas en el hospital EsSalud Tumbes, lo que equivale al total

de la poblacion.

Muestreo

No se aplicé ningun proceso de muestreo dado que se utilizara la poblacion

total como muestra de estudio.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Gestantes mayores de 18 afos.
Gestantes que estén aseguradas en el EsSalud Tumbes.
Gestantes que deseen participar voluntariamente en la investigacion.

Gestantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

2.3.

2.4,

Gestantes que presenten una patologia subyacente.

Gestantes que no puedan consumir suplementos de omega 3 y acido
folico.

Gestantes que no estén orientadas en tiempo y espacio.

Gestantes que presenten limitaciones para comunicarse.

Métodos técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica que se ha empleado para la recoleccion de datos de la
presente investigacion, es la encuesta, a través de esta técnica se pudo
recaudar una cantidad importante de informacion de forma eficaz y
optima. Se aplicé la ficha de recoleccion de datos, para cada variable se
tomaron tres preguntas a fin de medir la frecuencia de consumo de

cada uno de los suplementos nutricionales (acido félico y omega 3).

Procesamiento y analisis de datos.
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2.5.

Para el procesamiento de los datos se utilizé la tabulacion manual
llevada a hoja de calculo en el programa Microsoft Excel versién 2016,
utilizando las diversas férmulas para obtener los resultados del trabajo,
luego la informacion recolectada se procesé en el software SPSS
version 21. Para el analisis de los resultados se utilizo la estadistica
descriptiva simple de frecuencias. Finalmente, los resultados que se
obtengan en la investigacion seran redactados de forma descriptiva e
inferencial, siendo asi, que se utilizaron tablas de frecuencia y gréficos
estadisticos de barra, con la finalidad de evidenciar los descubrimientos

mas sobresalientes.

Los resultados que se obtengan en la investigacién seran redactados
de forma descriptiva e inferencial, siendo asi, que se utilizaron tablas de
frecuencia y graficos estadisticos de barra, con la finalidad de

evidenciar los descubrimientos mas sobresalientes.

Consideraciones Eticas

Los aspectos éticos permiten garantizar que se respeten los derechos
humanos de los participantes en la investigacion. En tal sentido,

encontramos:

Principio de beneficencia: Este principio ético, busca el bien del deber
ético pata los participantes en la investigacion, con la finalidad de lograr
beneficios y reducir riesgos. Se ha proporcionado informacién a los
investigadores y pacientes sobre los resultados que se plantearan en el

estudio.
Principio de justicia: Este principio ético permite dar un trato merecido o

justo a los participantes de este estudio, todos los participantes

recibiran el trato por igual sin dejar de lado el respeto y la cordialidad.
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Principio de autonomia: Cada persona es capaz de decidir la
direccionalidad que le dara a su vida, siento este duefio de si mismo, este
principio se aplica cuando el participante toma la decision de firmar el

consentimiento Informado.

Principio de no maleficencia: La obligacion moral de todos los seres
humanos es el respeto de la vida, integridad de las personas, asi estos no
lo deseen asi. Se informo las personas encuestadas, que la participacion

de ellos no implicara ningun riesgo en la salud la investigacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Efecto de la suplementacion de omega 3 y acido félico en las gestantes

gue acuden al EsSalud Tumbes

Suplemento Media Escala DE (+/-)
Acido félico 2 7 veces a la semana 15
Omega 3 No consume

Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=30

El promedio de consumo de suplementaciéon &cido folico en las gestantes
gue acuden al EsSalud Tumbes es 7 veces a la semana, es decir diario; sin

embargo, no consumen ningun suplemento de omega 3
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Tabla 2. Frecuencia de la suplementaciéon de omega 3 en las gestantes que

acuden al EsSalud Tumbes.

¢Consume suplemento

n %

omega 3?
Si 0 0.0
No 30 100.0

Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=30 (100%)

El 100% de las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes no consumen la

suplementacién de omega 3
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Tabla 3. Frecuencia de la suplementacién de acido félico en las gestantes que

acuden al EsSalud Tumbes.

¢Consume suplemento

. . n %
de acido félico?
Si 30 100.0
No 0 0.0
¢Por qué consume
- ’ - n %
acido félico?
Nutritivito 3 10.0
Tratamiento de la
_ 24 80.0
anemia
Favorece un buen
3 10.0

embarazo

Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=30 (100%)

El 100% de las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes consumen la
suplementacién de acido fdlico y el 80% indica que lo consume para el

tratamiento preventivo de la anemia.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que acuden al
EsSalud Tumbes.

Grado de instruccion n %
Primaria 4 13.3
Secundaria 21 70.0
Superior técnico 2 6.7
Superior universitario 3 10.0
Estado civil n %
Soltera 4 13.3
Conviviente 23 76.7
Casada 3 10.0
Ocupacion n %
Ama de casa 19 63.3
Estudiante 2 6.7
Trabajadora dependiente 4 13.3
Trabajadora independiente 5 16.7

Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=30 (100%)

El 70.0 % de las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes tiene un grado
de instruccién de secundaria, el 13.3% primaria, el 10.0 % superior
universitario y solo el 6.7% superior técnico. Ademas; el 76.7% es
conviviente, el 13.3% soltera y el 10.0% casada. En relacion a su
ocupacion, el 63.3% es ama de casa, el 16.7% es trabajadora

independiente, el 13.3% trabajadora dependiente y solo el 6.7% estudiante.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion encontramos los siguientes resultados para la
definicion de la variables de los efectos de la suplementacion con omega 3 y
acido félico en gestante que acuden a EsSalud de Tumbes con una relevancia

importante que la brindando a continuacion:

En la tabla 1: El promedio de consumo de suplementacion de &cido folico en las
gestantes que acuden al EsSalud Tumbes es 7 veces a la semana, es decir
diario; sin embargo, no consumen ningun suplemento de omega 3. En ese orden
como es con el &cido félico, Bautista SL, y Bazan RM.? Entre sus resultados se
destaca: El 97,3% no consumian el suplemento frente a un 2% que si lo hacia
antes del embarazo. Sin embargo, el 75% presentaron practicas adecuadas y solo

25% unas practicas inadecuadas.

Schwarsz R®. afirma que una adecuada nutricién durante el embarazo favorece el
crecimiento fetal, reduce los riesgos de retardo de crecimiento y desarrollo
neonatal y evita la aparicion de enfermedades crénicas en la nifiez. En la madre,
un correcto aporte de nutrientes a lo largo de la gestacion favorece la lactancia y

permite un satisfactorio estado nutricional durante los intervalos intergenésicos.

El &cido félico es una vitamina del complejo B, soluble en agua y es un factor muy
importante para el desarrollo del Tubo Neural.® Si no hay un adecuado desarrollo
y cierre del tubo neural se produce defectos del tubo neural, que son defectos
congénitos que se producen muy temprano en el embarazo. Los defectos se
desarrollan entre el dia 17 y 30 después de la concepcion (de cuatro a seis
semanas después del primer dia del dltimo periodo menstrual de la mujer), por lo

general antes de que una mujer sepa que esta embarazada.*®

De otro lado; El 100% de las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes no
consumen la suplementacion de omega-3 (tabla 2); datos contrarios son
reportados por Texsi TR.?’; donde el nivel de conocimiento sobre el Omega-3 de
las gestantes fue de “Alto” (2.2%), “Medio” (21.5%) y “Bajo” (76.3%). Respecto a

los beneficios, el 11.4% conoce un beneficio en el bebé como mejor desarrollo
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cerebral; en cuanto a la frecuencia de consumo, El 96.1% de las gestantes no han
consumido ningun suplemento de Omega-3. La ingesta dietética promedio de
Omega-3 fue de 0.79 £ 0.62 gr/dia. Se concluye: La cantidad de ingesta dietética
de Omega-3 fue “Deficiente” en el 50% de las gestantes.

Durante el embarazo, los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga son
transferidos al feto a través de la placenta de la madre, aunque el feto y el recién
nacido tienen capacidad para sintetizarlos a partir de precursores, la actividad
hepética fetal tiene aun un cierto grado de inmadurez fisiolégica, y la sintesis de
DHA a partir del acido alfa-linolénico parece no ser suficiente para proveer la

cantidad requerida para el feto y el recién nacido.

La tabla 3; El 100% de las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes consumen
la suplementacion de acido folico y el 80% indica que lo consume para el
tratamiento preventivo de la anemia. Datos similares son reportados por Uchuari
MM.*. Referente a los conocimientos sobre el acido félico, el 71,2% de las
participantes presentd conocimiento deficiente, sin embargo, el 63,9% lo
consumié. Se concluye que existe paraddjicamente conocimiento deficiente en las
gestantes y puérperas que consumen acido félico, en comparacion con aquellas

gue poseen conocimiento suficiente y que no consumen este micronutriente.

En la tabla 4; El 70.0 % de las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes tiene un
grado instruccion de secundaria, el 13.3% primaria, el 10.0 % superior
universitario y el 6.7% superior técnico. Ademas; el 76.7% es conviviente, el
13.3% soltera y el 10.0% casada. En relacidén a su ocupacion, el 63.3% es ama de
casa, el 16.7% es trabajadora independiente, el 13.3% trabajadora dependiente y

solo el 6.7% estudiante.

Datos sociodemograficos similares son reportados por Uchuari MM.** Los
resultados reflejan que la mayoria de las participantes fueron mayores de edad,
casadas, con un promedio de 2 hijos, dedicadas a las labores domeésticas y con
educacion secundaria, la mayor proporcién de ellas cursaban el tercer trimestre

de gestacion y puerperio tardio respectivamente.
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V. CONCLUSIONES

Los efectos de la suplementacion acido félico en las gestantes que acuden
al EsSalud Tumbes le da un resultado positivo en relacién a la frecuencia

de su consumo.
La suplementacibn omega 3 en las gestantes que acuden al centro de
EsSalud Tumbes brinda un resultado negativo en relacion en la frecuencia

de consumo.

La frecuencia de suplementacién de acido félico en las gestantes que

acuden al EsSalud Tumbes es de manera diaria y adherente.

Las condiciones socioecondmicas podrian ser una respuesta clara en

relacion al consumo de suplementacion de omega-3.
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VI. RECOMENDACION

Es muy importante que la Direccion Regional de Salud y EsSalud, disefie
politicas institucionales para lograr un consumo frecuente de la

suplementaciéon con omega-3 en el periodo gestacional

El area de nutricion y dietética establece dentro de la consejeria el
consumo de alimentos ricos en &cidos grasos y en especial omega-3 y

acido fdlico.

La jefatura de obstetricia y nutricion disefie protocolos de actuacion y

derivacion para una atencioén integral de la gestante.
La unidad de docencia e investigacion promueve estudios clinico sociales

para una respuesta de comportamiento del consumo de suplementos en el

periodo gestacional.
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ANEXO
Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante, expongo ante usted: Soy bachiller egresado de la
Universidad Nacional de Tumbes - Escuela Profesional de Enfermeria, el cual
esta ejecutando una investigacion titulada Efecto de la suplementaciéon de omega
3y acido fdlico en las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes. La participacion
para esta investigacion, consiste en el desarrollo de 01 encuesta, en donde se
indicara con una “X” la respuesta que mas los identifiquen. Cabe resaltar que, el
estudio tiene una participacion de caracter voluntario y confidencial,
garantizando asi que los nombres y apellidos de quienes participen no seran
utiizados en ningun informe cuando los resultados de investigacion sean
publicados.

En funcion a lo leido, si desea participar completar la siguiente informacion:

ntificado con DNI ..o, declaro haber recibido y entendido la
informacion brindada para el desarrollo de la encuesta. En tal sentido y en pleno
uso de mis facultades mentales, expongo que BRINDO DE FORMA
VOLUNTARIA MI CONSENTIMIENTO para participar en el estudio Efecto de la
suplementacion de omega 3 y acido folico en las gestantes que acuden al
EsSalud Tumbes.

Si() No ()

FIRMA

Tumbes......... (o [T , 2023
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Anexo 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y
PRENATALES

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

. Edad: anos

. Grado de Instruccion:

a) Primaria b) Secundaria c) Superior Técnico d) Superior Universitario

. Estado Civil:

a) Soltera b) Conviviente c) Casada

. Ocupacion:

. Distrito de Procedencia:

. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

. Paridad:

a) Primigesta b) Segundigesta c) Multigesta

. Periodo gestacional:

1. Primer trimestre b) Segundo trimestre c) Tercer trimestre

. Profesional que realiza el Control Prenatal:
Médico () Obstetra ()

. Planificacion del Embarazo: Sl () NO()

a7



Anexo 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta es andénima por lo que NO es necesario que registres tu nombre;
responderla demorara aproximadamente 10 minutos. La informacion es confidencial y
s6lo sera utilizada para fines de la investigacion. A continuacién, encontraras una serie de
enunciados con tres opciones de respuesta. Coloca un aspa (X) en la opcién que

considere correcta:

Consumo de suplemento de acido félico

1. ¢Consume algun suplemento de acido folico?

a. Sib. No (acabo la encuesta)

2. ¢Por qué consume suplemento de acido folico?
a. Porque es nutritivo. b. Porque trata la anemia. c. Porque favorece un buen

EMDArazZO. . OfI0: o

3. Si consume escriba el nombre del suplemento y marque con un aspa (x) la

frecuencia:

Suplemento de acido
Mensual Semanal

folico

1-3mes|1-2sem|3—-4sem|5—-6sem |7 sem

Consumo de suplemento de omega 3

1. ¢Consume algun suplemento de omega 3?

b. Sib. No (acabd la encuesta)

2. ¢ Por qué consume suplemento de omega 3?
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a. Porque es nutritivo. b. Porque trata la anemia. c. Porque favorece un buen

EMDArazZO. . OO0 e

3. Si consume escriba el nombre del suplemento y marque con un aspa (x) la

frecuencia:

Suplemento de omega
3

Mensual Semanal

1-3mes|l-2sem|3—-4sem|5-6sem| 7sem
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