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RESUMEN

Objetivo: Conocer el momento en que se inicia la suplementacién con
acido folico en las mujeres gestantes y las que acuden a una visita pre-
concepcional.

Sujetos y método: Estudio descriptivo y transversal de gestantes que
acuden a su primera visita con la matrona para el seguimiento de su
embarazo.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 567 primeras visitas
de mujeres embarazadas. Se seleccionaron para el estudio 183 mujeres
(32,3%). La primera visita con la matrona se realiz alrededor de la oc-
tava semana de gestacion (desviacion estandar [DE] + 3). El 38,7% de
las mujeres (n=71) no habian iniciado la suplementacion con &cido f6-
lico en el momento de la primera visita. La cuarta semana de gestacion
es el promedio de inicio de toma de &cido félico (DE + 6,37). Un
26,8% (n= 49) de las mujeres inici6 la ingesta de acido folico durante
el periodo recomendado. La fuente principal de informacion fue la ma-
trona en un 51,3% (n= 94) de los casos; en el 42% (n= 77) de los ca-
sos la primera visita de embarazo con la matrona coincidié con el mo-
mento de informacién y el inicio de la suplementacion con acido félico.
Ninguna muijer habia realizado visita preconcepcional.

Conclusiones: La tasa de ingesta correcta de acido félico durante el
embarazo en las mujeres de este estudio fue baja, aunque superior a la
de otros estudios de prevalencia; la ingesta se inicié como promedio en
la cuarta semana de gestacién. La principal fuente de informacién de
consumo de acido félico era la matrona (51,3%), pero la primera visita
se realiz6 alrededor de la octava semana de gestacion, lo que retrasaba
con frecuencia el inicio de la toma del suplemento.

Palabras clave: acido fdlico, defectos del tubo neural, control prena-
tal, suplementos dietéticos.
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ABSTRACT

Objective: To determine when folic acid supplementation is started in
pregnant women and in women who attend a preconception visit.
Subjects and method: A descriptive and transversal study of preg-
nant women who attend their first visit with a midwife to monitor their
pregnancies.

Results: During the period of the study 567 first visits of pregnant
women took place. Of the total, 183 women (32.3%) were selected for
the study. The first visit with the midwife took place around the eighth
week of pregnancy (standard deviation [SD] + 3). Of the women, 38.7%
(n=71) had not started folic acid supplementation at the time of the
first visit. The average starting point of folic acid supplementation was
the fourth week of pregnancy (SD + 6.37). Of the women, 26.8% (n=
49) started taking folic acid during the recommended period. The mid-
wife was the main source of information in 51.3% (n= 94) of the cases;
in 42% (n= 77) of the cases the first pregnancy visit with the midwife
coincided with the time at which the women received the information
and started the folic acid supplementation. None of the women had at-
tended a preconception visit.

Conclusions: The rate of correct folic acid supplementation during
pregnancy in the women of this study was low, although it was
higher than the rate in other prevalence studies; on average, the
supplementation started during the fourth week of pregnancy. The
main source of information regarding the consumption of folic acid
was the midwife (51.3%), but the first visit took place around the
eighth week of pregnancy, which in many cases delayed the start of
the supplementation.

Keywords: folic acid, neural tubes defects, prenatal care, dietary sup-
plement.

Los resultados preliminares de este trabajo fueron presentados como
comunicacion oral en el | Congreso de la Associacié Balear de Comares,
juntamente con la FAME (2009).
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INTRODUCCION

La toma de folatos desde 1-2 meses antes del comienzo
del embarazo hasta cumplir la semana 12 de gestacién
disminuye la incidencia de recién nacidos con defectos
del tubo neural (DTN), que se originan, por regla ge-
neral, en las 6 primeras semanas del embarazo'.

En Espana, segtin los datos del Estudio Colaborativo
Espafnol de Malformaciones Congénitas (EMEMC), la
prevalencia de recién nacidos con DTN es de 8-10 por
cada 10.000 nacimientos'.

Actualmente, la gran mayoria de las mujeres embara-
zadas toma dcido félico durante el embarazo, y cada vez
es mayor el nimero de mujeres que lo toman antes de
quedarse embarazadas (10-20%)".

Las recomendaciones de suplementacién son de una do-
sis farmacoldgica de dcido félico de 4 mg/dia en las muje-
res con un alto riesgo de tener un hijo con DTN, excepto
las diabéticas, consideradas también de alto riesgo, cuya re-
comendacién de suplemento con folatos es de 1 mg/dia’.

Se consideran de alto riesgo los siguientes casos"*:

* Haber tenido un hijo anterior o familiares de primer
grado con un DTN"2.

* Pacientes epilépticas en tratamiento con dcido val-
proico’.

* Pacientes alcohdlicos y drogodependientes (tabaco)'~.

* Hiponutricién evidente, malabsorcién'?.

* Mujeres insulinodependientes?.

Las recomendaciones de suplementacién de dcido foli-
co para las mujeres con bajo riesgo de tener un hijo
afectado con un DTN y que estén planificando quedar-
se embarazadas son de 0,4 mg/dia’.

El presente estudio se plantea dada la escasez de ensa-
yos actualizados en nuestro medio que describan el mo-
mento de suplementacién de 4cido félico.

Objetivo general

Conocer el momento en que comienzan la suplementa-
cién con dcido félico las mujeres gestantes y las que
acuden a una visita preconcepcional en el Centro de
Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva «Casage-
mas» de Badalona (Barcelona).

Objetivos especificos

* Determinar la prevalencia de factores de riesgo de te-
ner un hijo afectado de DTN.

* Determinar en qué momento gestacional se realiza la
primera visita obstétrica.

* Determinar si las mujeres con gestaciones anteriores
inician la ingesta en el periodo recomendado.

* Fuente de informacién a través de la cual las mujeres
conocieron la necesidad de la ingesta de dcido félico.
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PERSONAS Y METODO
Disefno
Estudio descriptivo y transversal.

Lugar

Centro de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva
«Casagemas» de Badalona (Barcelona). La recogida de
datos se realizé durante el periodo comprendido entre

febrero y diciembre de 2008.

Personas

La poblacién de estudio estd integrada por las 567 ges-
tantes que acuden a su primera visita con la matrona del
centro de estudio para el seguimiento de su embarazo.

El cdlculo de la muestra se realizé asumiendo un
intervalo de confianza (IC) del 95%, con un total de
153 gestantes. Las participantes se seleccionaron me-
diante muestreo de conveniencia. La muestra definitiva
fue de 183 mujeres.

Consideramos como criterios de exclusién las muje-
res gestantes que ya hubieran efectuado una visita pre-
concepcional, las mujeres que se negaran a participar en
el estudio y las mujeres con barreras idiomdticas que
imposibilitaran la adquisicién de esta informacién.

Variables de estudio

* Sociodemogrificas: edad, nacionalidad y nivel de es-
tudios.

* Obstétricas: paridad (ntimero de partos pretérmino,
partos a término, abortos y numero de hijos vivos),
semana de gestacién en la que acude a la primera visi-
ta gestacional, presencia de factores de riesgo (tener
un hijo afectado de DTN), y si ha sido o no planifica-
do el embarazo.

* Suplementacién con 4cido félico: si ha iniciado inges-
ta de dcido félico, semana de inicio y fuente de infor-
macién de la necesidad de ingesta de 4cido félico.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizé mediante la consulta de
la historia clinica y una entrevista dirigida en la primera
visita de seguimiento de embarazo con la matrona.

La matrona cumplimentd una hoja de registro de ela-
boracién propia, en la que se recogieron las variables
relacionadas con el estudio.

Participaron en la recogida de datos cinco matronas y
tres residentes de matrona de la Unidad Docente de
Matronas de Cataluna.

Antes de iniciar el estudio se efectué una prueba pilo-
to con 20 mujeres para analizar, evaluar y corregir los
posibles errores cometidos en la elaboracién de la hoja
de recogida de datos y su posterior validacion.
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Tabla 1. Datos obstétricos

e Hijos a término Hijos pretérmino Abortos Hijos vivos
J n % n % n % n %
0 107 58,5 175 95,6 140 76,5 106 57,9
1 65 35,5 8 4.4 30 16,4 65 35,5
2 9 4,9 8 4,4 10 5,5
3 1 0,5 5 2,7 1 0,5
>4 1 05 1 0,5
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Figura 1. Semana de gestacion en la primera visita de embarazo

Para el analisis estadistico de los datos se utilizd el
programa Microsoft Excel y el paquete estadistico SPSS
versién 16.0.

Revision bibliografica

Busqueda de las palabras clave «folic acid» [mesh], «neu-
ral tube defects» [mesh], «dietary supplements» [mesh],
«dcido félico», lesiones medulares», «lesiones neurolégi-
cas», «tubo neural», «embarazo», «gestacién» y «preven-
cién y control prenatal, en las siguientes bases de datos:
Medline/PubMed, Biblioteca Cochrane, Cuiden, Enfis-
po, Joana Brigs y Cuidatge. Se utilizaron los operadores
boleanos segtin conveniencia. La dltima actualizacién de
la bibliografia se realizé el 27 de agosto de 2009.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se atendieron en el centro
567 primeras visitas de embarazo. Se seleccionaron para
el estudio 183 mujeres (32,3%). La seleccion la realiza-
ron las investigadoras, en funcién de su horario laboral.

Descripcion de la muestra
La media de edad de las mujeres entrevistadas era de
31 afnos (desviacién estdndar [DE] + 4,7), con un ran-

go de 16-44 afios. Se descarté la variable nacionalidad
por un sesgo de entrevista. La variable nivel de estudios
fue descartada por el nimero de pérdidas.

En cuanto a la paridad, un 42,6% de las mujeres (n=
78) eran primigestas y un 42% (n= 77) habian tenido
al menos un hijo vivo.

En la tabla 1 se registran los datos obstétricos globales
de la muestra de estudio.

En la muestra de estudio, ninguna de las mujeres ha-
bia acudido a una visita preconcepcional.

El 79,23% de las mujeres (n= 145) no presentaba
ningtn factor de riesgo para tener un hijo con DTN, y
el tabaco era el factor de riesgo mds frecuente (19,6%)
entre las gestantes (n= 37).

La primera visita de la mujer gestante con su matrona
se realiz, como promedio, alrededor de la octava sema-
na de gestacién (DE = 3) (figura 1).

El 38,7% (n= 71) de las mujeres no habia iniciado la
suplementacion con 4cido f6lico en el momento de la pri-
mera visita gestacional con su matrona.

La toma de 4cido félico se inicid, como promedio, en
la cuarta semana de gestacion (DE + 6,37) (figura 2).

Un 26,8% (n= 48) de las mujeres inici6 la ingesta de
4cido folico durante el periodo recomendado, al menos
un mes antes de la concepcidn.
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Figura 2. Semana de gestacion en el inicio de la ingesta de &cido félico

Tabla 2. Seguimiento de recomendacién de acido félico, en relacién con los hijos previos

Ingesta posterior

Ingesta de acido folico

Mujeres a la fecha recomendada en el periodo recomendado R
T . n 75 28 103
Sin hijos vivos previos ¥ 778 272 100
0 ' L
Con hijos vivos previos n * > =

% 73,7 26,3 100
Total n 131 48 179*
ota % 73,2 26,8 100

*Se produjeron 4 pérdidas en la recogida de datos en este item.

De las mujeres primigestas, un 56,4% (n= 44) estaba
tomando 4cido félico en el momento de su primera vi-
sita con la matrona.

De las mujeres que habian tenido uno o mds abor-
tos, el 65% (n= 28) estaba tomando 4cido félico en
el momento de su primera visita con la matrona. El
50% (n= 14) inicié su ingesta en el periodo reco-
mendado.

De las mujeres que habian tenido uno o mids hijos, el
73,7% inici6 la ingesta de 4cido félico con posteriori-
dad a la fecha recomendada (tabla 2).

Respondieron a la pregunta sobre planificacién del
embarazo 143 mujeres (78%), y de ellas el 80% (n=
115) referia haber planificado su embarazo.

El 63% de las gestantes que habian planificado su
embarazo inici6 la ingesta de 4cido félico antes de la
primera visita de control con su matrona, y un 34,78%
de ellas lo habia iniciado en el periodo recomendado.

La fuente principal de informacién era la matrona en
un 51,3% (n= 94) de los casos, y en el 42% (n=77) la
primera visita de embarazo con la matrona coincidi6
con el momento de informacién y el inicio de la suple-
mentacién con 4cido félico (figura 3).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al no disponer de datos epidemioldgicos actualizados
en nuestra drea sobre la suplementacién de mujeres
gestantes, este estudio nos permite conocer que el ini-
cio de la ingesta de 4dcido fdlico se lleva a cabo, al me-
nos, un mes antes de la concepcién en el 26,8% de las
gestantes, cifras superiores a las estimadas por el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, aunque préximas a
las de otros estudios'®. Siguen correctamente la reco-
mendacién el 50% de las mujeres que han tenido
abortos previos, y tan sélo el 26,3% de las mujeres
con hijos previos.

En el periodo de estudio no se ha hallado en la mues-
tra ninguna gestante que hubiera realizado una visita
preconcepcional, cuyas posibles causas pueden ser obje-
to de otro estudio.

La Organizacién Mundial de la Salud indica que la
morbimortalidad neonatal se reduce de forma directa-
mente proporcional a la precocidad de la primera visi-
ta de seguimiento del embarazo, a un nimero sufi-
ciente de exdmenes de salud durante la gestacién y al
hecho de recibir una adecuada atencién hospitalaria
durante el parto’. En nuestro medio, la primera visita
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Figura 3. Fuente de informacion sobre la ingesta de &cido félico

de embarazo se realiza alrededor de la octava semana
de gestacién, de forma similar a lo registrado en otros
estudios?, lo que retrasa en muchos casos el inicio de
la toma del suplemento en el periodo recomendado.
El 38,7% (n=70) de las gestantes no estaba tomando
dcido félico en el momento de la primera visita gesta-
cional con su matrona.

El 73,7% de las mujeres que han tenido uno o mis
hijos vivos inicia la ingesta de 4dcido félico con posterio-
ridad a la fecha recomendada. ;Por qué las mujeres que
ya han estado en contacto con el Sistema Nacional de
Salud en una gestacién previa, que deberfan conocer la
recomendacién y la importancia de dicha suplementa-
cién, no la siguen en su nueva gestacién? Un estudio
indica las posibles causas de que las gestantes no tomen
dcido fdlico: el conocimiento al respecto es bajo, por-
que no se prescribe dcido félico a tiempo, embarazo no
planificado, la primera consulta se realiza tarde, no se
realiza la visita preconcepcional y bajo cumplimiento
del tratamiento®. Por tanto, debemos emprender nue-
vas actuaciones de educacién sanitaria como herra-
mienta de prevencién y mejora de la salud maternoin-
fantil.

Coincidiendo con otros estudios*®, el 80% de las ges-
tantes refiere haber planificado su embarazo, pero sélo
un 34,78% de ellas ha iniciado la ingesta de dcido f6li-
co en el periodo recomendado.

Se nos plantea la siguiente pregunta: si las mujeres re-
fieren planificar su embarazo y no toman los suplemen-
tos de folatos, ;no existe suficiente informacién sanita-
ria en la poblacién sobre dichas recomendaciones?

La principal fuente de informacién de consumo de
dcido félico es la matrona, en el 51,3% de los casos en
nuestro estudio (n= 94), a diferencia de otros estu-
dios>>®%, en los que la principal fuente de informa-
cién es el médico. Segtin la legislacién en el momento
de la recogida de los datos, la matrona no puede pres-
cribir medicamentos. En nuestro centro las matronas
somos las que mayoritariamente informamos y selec-
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cionamos a las gestantes que no estdn tomando dcido

folico, y el ginecélogo o el médico de cabecera son los

que prescriben esta suplementacién. Cuando en otros
estudios se indica que hasta en un 96,93% prescribe

los suplementos de folatos el obstetra y en un 3,07%

la matrona, entendemos que se refiere a la persona

que informa. A este respecto se plantea la cuestién de
si estas dreas de atencién primaria de salud disponen
de matrona.

La actual legislacion en materia de prescripcion far-
macéutica puede dificultar la tarea de prevenir los
DTN. Se ha iniciado en alguna comunidad auténoma
la aprobacién del decreto’ que establece la actuacién
especifica de enfermeras y enfermeros en el dmbito de
la prestacién farmacéutica. En el dmbito estatal, la
proposicién de ley'® aprobada por el Congreso, y fi-
nalmente aprobada por el Senado, aunque pendiente
de catalogarse para la especialidad de matrona en el
momento de realizacién de este articulo, expresa que
los enfermeros, de forma auténoma, podran indicar,
usar y autorizar la dispensacién de todos los medica-
mentos no sujetos a prescripcion médica. Su aproba-
cién a partir de ahora permitird mejorar la calidad de
nuestra asistencia.

Se valoran como relevantes ciertas situaciones que,
aunque no sean estadisticamente representativas en
nuestra muestra, se han hallado en los resultados del
presente estudio:

* Algunas gestantes que decian conocer las recomenda-
ciones de dcido félico durante el embarazo no lo to-
maron porque querian una confirmacién en la prime-
ra visita de seguimiento.

* Casos de abandono preconcepcional: mujeres que
han comenzado la ingesta de 4dcido félico en el perio-
do recomendado vy, al no producirse la fecundacién,
abandonan su ingesta y posteriormente se quedan
embarazadas.

No es fécil establecer prioridades de programas pobla-
cionales, pero el grado de recomendacién de la ingesta
de 4cido félico es de tal importancia que creemos nece-
sario que se implanten en la prictica clinica.

Las actividades informativas tienen un efecto muy li-
mitado?. Se ha detectado un incremento del uso de 4ci-
do félico tras una campana, pero sélo hasta un cierto
nivel: el mdximo efecto de la proporcién de mujeres
que tomaron dcido félico cuando planificaron su emba-
razo fue de un 24-38% tras la campana®.

La recomendacién de fortificar los alimentos con dci-
do félico®!! parece ser menos relevante en dreas de in-
fluencia mediterrdnea, ya que la poblacién presenta una
mayor ingesta de verduras en su dieta®. Si bien sus be-
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neficios son claros para las gestantes, no se ha determi-
nado cudles son los beneficios y los riesgos de fortificar
los alimentos bdsicos, como la harina, con folato en to-
dos los miembros de la comunidad'.

Otra de las medidas recomendadas ha sido afadir 4ci-
do fdlico a los anticonceptivos hormonales®!'.

Todos los profesionales sanitarios (matrona, obstetra,
médico de familia, enfermera, pediatra, farmacéutico,
psicélogo, etc.) y los soportes de informacién, que in-
cluyan la provisién de anticoncepcién a las mujeres'?,
un test de embarazo o la informacién sobre interrup-
ciones de embarazo, tienen una oportunidad para re-
cordar a las mujeres los efectos protectores de una dieta
rica en folatos y reiterarles la importancia de ésta 2 me-
ses antes de la concepcidn.

Cabe destacar los limites de este estudio, realizado en
un drea especifica de salud y cuyos resultados no pue-
den generalizarse. Su utilidad en nuestro medio es im-
portante para la direccién de actuaciones de educacién
sanitaria, la evaluacién de ésta como herramienta de
prevencidn y la mejora de la salud maternoinfantil.
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