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RESUMEN
Introduccién: La ingesta adecuada de cobalamina y acido félico (AF) durante el embarazo es
fundamental para evitar defectos del tubo neural y desarrollo posterior.

Objetivo: Evaluar el conocimiento y la ingesta de acido félico y cobalamina de mujeres
embarazadas.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra se conformé por 30
mujeres con edad promedio de 23 afios, que asistieron a la Unidad de Vida Saludable (UVISA),
de junio del 2014 a enero de 2015. Se analiz6: edad; estado civil; paridad, escolaridad,
ocupacion, ingesta y consumo de suplementos de vitaminas, frecuencia de consumo de alimentos,
métodos de coccion, consumo de medicamentos y conocimientos sobre AF y cobalamina. Se
documentd: la historia clinica, el recordatorio de 24 Hrs. y la frecuencia de consumo de alimentos.
El analisis de los datos se realiz6 con los programas Nutrimind y Minitab 16

Resultados: El 18% de las mujeres fueron madres solteras. El grado de escolaridad del 7% fue de
nivel licenciatura, del 28% nivel Bachillerato y del 65% secundaria completa. El 28% trabajaban
como empleadas, el resto eran amas de casa. El promedio de ingesta de AF fue de 227.8 ug /dia
y de 1,27 ug/d para cobalamina. Ninguna de las mujeres consumié suplementos alimenticios
durante el embarazo y no tuvieron ingesta de vitaminas en el periodo pre gestacional. Los
alimentos que ingirieron como fuentes de AF y cobalamina fueron: leche, huevo, carnes rojas,
leguminosas y espinacas. Dentro de los alimentos fortificados sopa de pasta, galletas y
pastelillos. La ingesta de acido félico segun recomendacién FAO/OMS, se excedié de 420 ug por
dia a 670 pg por dia, debido al alto consumo de productos elaborados con harinas enriquecidas y
al consumo de pastillas de acido félico otorgadas por el Sistema de Salud, la ingesta de
cobalamina fue deficiente ya que sélo se cubrié el 50% de la recomendacion.

Conclusién: El consumo de &cido félico y cobalamina en las mujeres embarazadas fueron
inadecuados. No hubo buen conocimiento acerca de la importancia y fuentes dietéticas de las
vitaminas evaluadas, por lo que se recomienda mejorar las estrategias educativas.

INTRODUCCION

La nutricion durante el embarazo desempefia un papel primordial en el desarrollo del feto a través
de la satisfaccion de las necesidades maternas. El buen estado nutricional previo al embarazo y el
aporte adecuado de nutrientes esenciales va a ser determinante del crecimiento y desarrollo del
nifio. Cualquier déficit nutricional puede producir cambios en la estructura y funcién de los 6rganos
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e incluso llegar a producir alteraciones en el crecimiento, el desarrollo y la aparicion de
malformaciones congénitas (Barboza, Umafia, 2011).

Asi mismo el conocimiento e ingesta adecuada de folatos y cobalamina es fundamental en el
desarrollo fetal y la proteccion contra los defectos del tubo neural (DTN), tercer defecto congénito
més comun en México (Navarrete, Canin, Reyes, Sierra y Valdés 2013).

El término "folato" se utiliza de forma genérica para denominar las distintas formas quimicas
derivadas del &cido félico o acido pteroilmonoglutamico, vitamina del complejo B (Vitamina B9). El
folato es un nutriente que se considera esencial en el humano y es necesario que se ingiera a
través de los alimentos ya que solo las plantas y los microorganismos son capaces de sintetizarlo
(Calvo, Biglieri, 2008).

El folato y el acido félico son dos formas diferentes de la vitamina B9. El primero se encuentra de
manera natural en los alimentos, mientras que el segundo es una forma sintética de la vitamina
que es utilizada en los suplementos vitaminicos y que se afiade a los alimentos enriquecidos
(Pérez, Hertrampf, Olivares, 2005).

El folato contenido naturalmente en los alimentos, es menos biodisponible que el sintético y su
absorcién se estima en un 50% en relacion al farmacolégico, el cual es dos veces superior (100/50)
que el consumido con alimentos, es decir, el folato utilizado en la fortificacibn es 85% mas
biodisponible que el natural (Insel, Turner y Ross, 2003). Teniendo en cuenta las diferencias en la
absorcién de las formas disponibles de folatos, en la actualidad se sugiere expresar su contenido
como unidades de Folato Dietético Equivalente (Olivares, Ross, Bernal, Martinez y Periago, 2005).
Los folatos son eliminados del organismo a través de las vias fecal y urinaria.

Durante las primeras etapas del desarrollo fetal, hay un incremento de la sintesis de acidos
nucleicos y proteinas, y por consiguiente las necesidades de folatos de la madre aumentan
rapidamente en ese periodo (Gonzdalez, Garcia, 2003). Cuando éstos resultan insuficientes, la
produccion de acidos nucleicos se inhibe y las células no logran fabricar suficiente ADN para la
mitosis. Ademas, la inhibiciéon del ciclo de metilacién se traduce en incapacidad para metilar
proteinas, lipidos y mielina (Suéarez, Ordofiez y Zarante, 2010). Esta inhibicién trae como
consecuencia ciertas malformaciones congénitas denominadas “Defectos del Tubo Neural” y se
producen cuando el tubo neural abierto, propio de las etapas incipientes del desarrollo del embrién
humano, no se cierra (Roth, Magnus, Schjglberg, Stoltenberg, Sure'n, McKeague, Smith,
Reichborn-Kjennerud & Susser, 2011).

Estas anomalias pueden afectar al sistema nervioso central o periférico (hueso, musculo y tejido
conectivo), entre las mas importantes se pueden citar: anencefalia; espina bifida y
craneorraquisquisis (Barboza, Umairia, 2011).

El retraso mental es una de las caracteristicas clinicas mas relacionadas con el metabolismo del
AF, a pesar de que el mecanismo por el cual se produce esta alteracion es desconocido. Los
estudios sobre las consecuencias de la ingesta inadecuada de folato en el embarazo y el desarrollo
neurolégico de los nifios son escasos, a pesar de la evidencia cientifica en ensayos animales que
prueban que la deficiencia de folato es perjudicial para el desarrollo neurolégico (Acufia, Yoon,
Erickson y Freire 2009). Respecto a la deficiencia de cobalamina produce una desmielinizacion
discontinua, difusa y progresiva de los cordones dorsales y laterales de la médula espinal y la
corteza cerebral (Forrellat, Gomis y Gautier du Défaix, 1999).

El objetivo del presente estudio fue evaluar el conocimiento y la ingesta de &cido félico y
cobalamina de mujeres embarazadas.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, con 30 mujeres embarazadas de 23 afios de edad
en promedio. Los instrumentos utilizados fueron: la historia clinica, el recordatorio de 24 horas vy el
cuestionario de frecuencia de consumo alimentario, realizados mediante una entrevista por una
profesional.



XII encuentro
Participacif)n della

Mujer
=k (Clencla

La historia clinica fue elaborada con los padres o cuidadores principales que asistieron con los
nifios, se documentaron datos de identificacién, informacién sociodemografica y antecedentes
patoldgicos pre, peri y pos natales. Una encuesta para determinar el conocimiento que tenia la
participante sobre el acido félico y cobalamina, la importancia de su consumo durante el embarazo
y las fuentes alimentarias.
El conocimiento sobre el acido félico y cobalamina se categorizé en bueno, regular y malo cuando:
1. Bueno: tenia informacion sobre el acido folico y cobalamina, conocia adecuadamente la
importancia e identificaba al menos tres fuentes alimentarias.
2. Regular: tenia informacién sobre el acido félico y cobalamina, conocia adecuadamente la
importancia de las vitaminas, y mencionaba soélo una fuente alimentaria
3. Malo: no tenia informacién acerca del acido félico o tenia informacién respecto del acido
félico pero no conocia su importancia y no lograba identificar fuentes alimentarias.
Para evaluar el consumo de acido félico y cobalamina se realizaron evaluaciones indirectas de la
ingesta diaria mediante encuestas dietéticas. Para ésta investigacion se realiz6 el recordatorio de
24 horas y el Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario.
El recordatorio de 24 horas consisti6 en recordar y anotar todos los alimentos y bebidas
consumidos en las ultimas 24 horas clasificAndose los resultados de acuerdo al porcentaje de
adecuacion expresado en porcentaje: < 90% déficit, 90-110% adecuado y >110% exceso.
Se establecioé un limite para la ingesta dietética de 400 pg por dia y el consumo de suplemento
farmacolégico periconcepcional adecuado es de 400 pg por dia (Jiménez-Salas, Mata-Obregén,
Chavero-Torres y Luna-Garcia, 2001; INCAP, 2006; De Luis, Bellido y Garcia, 2010).
Mediante el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario se evalué la frecuencia con la que
se ingirieron aquellos alimentos que son considerados fuentes dietéticas de cobalamina y acido
félico. El consumo se clasificé en: alto cuando los alimentos se consumieron en forma diaria o de 4
a 6 veces por semana, consumo medio cuando los alimentos se consumieron de 1 a 3 veces por
semana, bajo cuando los alimentos se consumieron cada 15 dias o 1 vez al mes y nulo cuando no
se consumieron.
El andlisis de los datos se realizé con los programas Minitab 16 para el andlisis descriptivo y
Nutrimind para medir la ingesta de vitaminas a través del consumo alimentario y farmacolégico.

RESULTADOS

Del total de las participantes, el 18% fueron madres solteras. El 7% de las mujeres embarazadas
tuvo grado de escolaridad de licenciatura, 28% nivel de Bachillerato y 65% nivel de secundaria
completa. Respecto a la ocupacion, el 28% eran empleadas y las demas amas de casa.

El promedio de ingesta reportado a través del recordatorio de 24 hrs., segln el consumo de
alimentos fue para AF de 228 ug por dia y la ingesta en forma farmacol6gica otorgada por la
Secretaria de Salud fue de 400 g por dia.

La ingesta de acido félico segun recomendacién FAO/OMS (Acufia, et al, 2009) se excedid a
628 ug por dia, debido al alto consumo de productos elaborados con harinas enriquecidas y al
consumo de pastillas de acido félico. La ingesta de cobalamina fue deficiente ya sélo cubrieron el
50% de la recomendacion (Ver tabla 1).

Ninguna mujer reporté haber consumido suplemento alimenticio durante el embarazo (Ver tabla 1).
En el cuestionario de frecuencia de consumo, los alimentos reportados como fuentes de
cobalamina y folato fueron la leche, el huevo, las carnes rojas, las leguminosas y las espinacas, la
sopa de pasta y las galletas, que pertenecen al grupo de los alimentos fortificados segin NOM-
247-SSA1-2008 (SSA, 2008).
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Tabla 1. Distribucién de los nutrimentos seguln ingesta dietética reportada.

Nutriente Promedio DE Minimo Mediana Maxima
Calorias 2077 425 1350 2102 2704
Proteinas gr 69.56 19.81 46.50 64 103.00
Lipidos gr 52.47 26.15 23.0 44.0 103.60
Hidratos de Carbono gr 301.1 84.4 184 267.0 434.0
Ac. Félico g 227.8 175.5 30.5 243.3 650.8
Cobalamina pg 1.27 1.637 0.000 0.720 5.960

Fuente: Directa 2015.

El conocimiento reportado en la encuesta realizada a las participantes fue malo, ya que refirieron
tener conocimiento respecto al AF y a la cobalamina pero no identificaron su importancia durante el
embarazo asi como las fuentes alimentarias.

CONCLUSIONES

La ingesta de acido fdlico reportado por las mujeres participantes excedié la recomendacién FAO-
OMS al cuantificar un consumo de 628 ug por dia, considerando tanto la ingesta alimentaria como
la farmacologica.

El conocimiento acerca de las vitaminas tanto del acido félico como de la cobalamina fue malo
porque las mujeres no conocian la importancia de su consumo durante el embarazo para la
prevencion de alteraciones en el desarrollo y no identificaron correctamente las fuentes dietéticas.
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