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Resumen
Introducción: Hierro y ácido fólico son dos me-
dicamentos con claras indicaciones en el emba-
razo dado a sus beneficios demostrados, pero el 
perfil de uso de estos es muy variado. Objeti-
vo: Describir el uso de hierro y ácido fólico en 
mujeres embarazadas en centros universitarios 
de nuestro país, la maternidad del Centro Hos-
pitalario Pereira Rossell y del Hospital de Clíni-
cas. Metodología: Se realizó un estudio obser-
vacional descriptivo longitudinal. Los datos se 
recabaron a través de la realización de una en-
cuesta y de la revisión de historias clínicas de 
las pacientes que estaban cursando el 3º trimes-

tre de embarazo y que consultaron en policlíni-
ca de obstetricia o en puerta de emergencia de 
ambos centros. Resultados: Se encuestaron 274 
embarazadas en el periodo de estudio. Del to-
tal de pacientes entrevistadas 229 (83%) recibie-
ron hierro durante el embarazo y 134 (49%) pa-
cientes recibieron ácido fólico. De las pacien-
tes que recibieron hierro, el 43,8% lo recibió se-
gún las recomendaciones nacionales vigentes al 
momento del estudio. De las pacientes que reci-
bieron ácido fólico, 61% lo recibieron según las 
recomendaciones. Conclusiones: El perfil de 
uso de ácido fólico y hierro en las embarazadas 
atendidas en estos centros no se ajusta a las re-
comendaciones nacionales ni internacionales, 
siendo necesarias medidas para mejorar su uso 
racional. 
Palabras claves: hierro, ácido fólico, embarazo, 
Montevideo. 

Abstract
Introduction: Iron and folic acid are two drugs 
with clear indications in pregnancy because its 
proven benefits, but the usage profile of these is 
varied. Objective: Describe the use of iron and 
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folic acid in pregnant women in universities cen-
tres in our country, Pereira Rossell Hospital and 
Clinics Hospital. Methodology: Descriptive lon-
gitudinal observational study. Data were col-
lected through a survey and review of medical 
records of patients who were enrolled in the 3rd 
trimester of pregnancy and consulted in poly-
clinic obstetrics or emergency door from both 
centres. Results: We surveyed 274 pregnant 
women in the study period. Of the total inter-
viewed 229 patients (83%) received iron during 
pregnancy and 134 (49%) patients received fo-
lic acid. Of the patients receiving iron, 43.8% re-
ceived it according to national recommenda-
tions in effect at the time of the study. Of the pa-
tients who received folic acid, 61% received it as 
recommended. Conclusions: The profile of use 
of folic acid and iron in pregnant women served 
by these centers are not aligned with national 
and international recommendations, it is neces-
sary measures to improve its rational use.
Keywords: iron, folic acid, pregnancy, Montevi-
deo. 

INTRODUCCIÓN
La prevalencia de anemia en el embarazo varía 
considerablemente debido a diferencias en las 
condiciones socioeconómicas, los estilos de vi-
da y las conductas de búsqueda de la salud en-
tre las diferentes culturas. La anemia afecta a ca-
si la mitad de todas las embarazadas en el mundo, 
52% de las embarazadas de los países en vías de 
desarrollo y 23% de las embarazadas de los paí-
ses desarrollados. Entre las causas más comunes 
de anemia se encuentran la nutrición deficiente, 
la deficiencia de hierro y otros micronutrientes, 
el paludismo, la anquilostomiasis y la esquisto-
somiasis. Tanto la infección por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) como las hemog-
lobinopatías son factores adicionales. La anemia 
es uno de los problemas de deficiencia nutricio-
nal más frecuente que afecta a embarazadas. La 
alta prevalencia de deficiencia de hierro y otros 
micronutrientes en embarazadas de países en de-
sarrollo es motivo de preocupación. La anemia 
materna continúa siendo una causa considerable 
de morbimortalidad perinatal 1, asociándose con 
complicaciones como: parto pretérmino, bajo pe-
so al nacer, hipertensión arterial, infección geni-
tal y de herida quirúrgica, así como bajas reservas 

de hierro en el recién nacido, lo que provoca de-
sarrollo psicomotor retardado y alteraciones neu-
roconductuales. 1,2

Las malformaciones del tubo neural compren-
den al cerebro y a la médula espinal, siendo los 
más comunes la espina bífida y la anencefalia en 
la cual en gran parte el cerebro no se desarrolla 
y generalmente los fetos mueren intraútero o po-
co tiempo después del nacimiento dado que es un 
defecto congénito incompatible con la vida. La 
incidencia de malformaciones en Estados Unidos 
es de 1 cada 1000 nacimientos, siendo mayor en 
zonas como China e India donde la incidencia es 
de 4–5 cada mil. La espina bífida es un defecto 
en el cierre del tubo neural que ocurre durante el 
primer trimestre del embarazo que lleva acarrea-
do daño neurológico. Es ampliamente reconoci-
do que la suplementación con ácido fólico previo 
y durante el embarazo previene la mayoría de las 
malformaciones del tubo neural, disminuyendo la 
incidencia de las mismas. 3–5

 En las pautas del Ministerio de Salud Públi-
ca (MSP) de Uruguay del año 2007 se recomien-
da el uso de suplemento de ácido fólico (400 mcg/
día) desde antes del embarazo hasta las 12 sema-
nas y 4 mg/día en aquellas mujeres con antece-
dentes de defectos del tubo neural en gestaciones 
anteriores. Estas recomendaciones nacionales se 
corresponden con las recomendaciones a nivel in-
ternacional. En cuanto a la indicación de hierro, 
se recomienda el suplemento con 60 mg de hie-
rro elemental asociado a 0,5 mg de ácido fólico 
cada 12 horas por 90 días consecutivos solamen-
te a aquellas mujeres que presenten anemia (he-
moglobina < 11 g/dl en primer y segundo trimes-
tre, y < 10,5 en el tercer trimestre). Se recomienda 
el suplemento profiláctico con hierro y ácido fó-
lico en poblaciones con alta frecuencia de muje-
res anémicas durante el embarazo (más del 20%). 
Actualmente esta pauta se encuentra en revisión, 
planteándose que a futuro, dado que más del 20% 
de las embarazadas en nuestro medio presentan 
anemia, todas deberán recibir profilaxis de ane-
mia durante el embarazo. 5–9

En 2010, el Departamento de Farmacología y 
Terapéutica (DFT) demostró en un trabajo reali-
zado que sólo 22% de las mujeres recibieron hie-
rro y 13% ácido fólico durante el embarazo. Esto 
habla de un uso no racional de estos medicamen-
tos, no acorde a la pautas vigentes, traduciéndo-
se en un problema de salud pública. Esto deter-
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mina la necesidad de continuar caracterizando el 
problema y analizar las probables causas del mis-
mo, a fin de poder generar estrategias que revier-
tan esta situación. 10

OBJETIVO
Describir el uso de hierro y ácido fólico en mu-
jeres embarazadas en dos maternidades de Mon-
tevideo que corresponde a centros universitarios, 
Centro Hospitalario Pereira Rossell y Hospital de 
Clínicas.

METODOLOGÍA
Se realizó un estudio observacional descripti-
vo longitudinal. Los datos se recabaron a través 
de la realización de una encuesta y de la revisión 
de historias clínicas de las pacientes que estaban 
cursando el 3er trimestre de embarazo y que con-
sultaron en policlínica de obstetricia o en puerta 
de emergencia de la maternidad del Centro Hos-
pitalario Pereira Rossell (CHPR) o del Hospital 
de Clínicas (HC), o que se encontraban interna-
das en sala de obstetricia de cualquiera de los dos 
hospitales, entre julio y noviembre de 2012. La re-
colección de datos fue realizada por estudiantes 
de la Escuela de Parteras de la Facultad de Medi-
cina, como parte de sus tareas curriculares de in-
vestigación en la enseñanza de la farmacología a 
estos estudiantes. La encuesta fue elaborada por 
los autores. Se tomó una muestra de conveniencia 
de las pacientes que consultaron entre julio y no-
viembre de 2012. Los datos de consumo de hierro 
y ácido fólico se obtuvieron a través de la encues-
ta. Se consignaron los siguientes datos patroními-
cos: edad y nivel educativo, antecedentes gineco–
obstétricos: número de gestaciones previas, y del 
embarazo actual: semana de captación y consul-
ta preconcepcional.

Se analizaron las siguientes variables:
•	 Pacientes que recibieron hierro.
•	 Pacientes con al menos un factor de riesgo 

para anemia. Se definieron como factores de 
riesgo para el desarrollo de anemia: adoles-
cencia (comprendida entre los 10 y 19 años se-
gún lo definido por la OMS), antecedente per-
sonal de anemia, baja frecuencia de consumo 
de carnes rojas o legumbres (definida por los 
autores como la ingesta de menos de una vez 
por semana).

•	 Pacientes con anemia. La anemia se define, 
según los Centros para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades (CDC según su sigla 
en inglés) de Estados Unidos, como el nivel 
de hemoglobina (Hb) o hematocrito (Hct) me-
nor que el percentil 5 de las curvas de distri-
bución de hemoglobina o hematocrito en una 
población de referencia sana basándose en la 
etapa del embarazo y es aceptada por el Co-
legio Americano de Obstetricia y Ginecología 
(ACOG). Se definen los siguientes valores de 
Hb y Hct de acuerdo al trimestre del embara-
zo: menor a 11 g / dl y 33% en el primer y ter-
cer trimestre y menor a 10.5 g / dL y 32%, en 
el segundo trimestre, respectivamente. 11

•	 Dosis de hierro recibida. Se define como dosis 
profiláctica 60 mg de hierro elemental por día 
y como dosis terapéutica 120 mg de hierro ele-
mental por día. 6

•	 Pacientes que recibieron hierro en relación 
al número de pacientes con indicación según 
pautas MSP vigentes al momento del estudio. 6

•	 Edad gestacional de inicio del tratamiento con 
hierro.

•	 Momento de finalización del tratamiento con 
hierro y motivo.

•	 Pacientes que recibieron ácido fólico.
•	 Pacientes con indicación de ácido fólico a 4 

mg por día según lo establecido en las pautas 
MSP vigentes al momento del estudio.

•	 Edad gestacional al inicio del tratamiento con 
ácido fólico.

•	 Pacientes que recibieron ácido fólico precon-
cepcional según lo establecido en las pautas 
MSP.
Se caracterizó el resultado final del embarazo 

(resultado perinatal) analizando las historias clí-
nicas de las embarazadas encuestadas. Se anali-
zaron las siguientes variables:
•	 Edad gestacional al nacimiento.
•	 Peso al nacer.
•	 Pecién nacidos con bajo peso, definido según 

la OMS como peso menor a 2500 gramos.
•	 Recién nacidos con malformaciones del tubo 

neural.
Las variables se describen como frecuencias 

absolutas y relativas.
La participación en el estudio no era obligato-

ria, se solicitó el consentimiento oral a las emba-
razadas. La no participación no implicó ningún 
perjuicio para la paciente.
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RESULTADOS
Se encuestaron 274 embarazadas en el periodo de 
estudio. La edad media de las encuestadas fue de 
24 años con un promedio de 3 gestaciones pre-
vias. La mayoría de las pacientes habían comple-
tado algún nivel de secundaria y recibían algún ti-
po de beneficio social. La mayoría tuvo una cap-
tación tardía y sólo 7% una consulta preconcep-
cional (Tabla 1).

Del total de pacientes entrevistadas 229 (83%) 
recibieron hierro durante el embarazo y 134 
(49%) pacientes recibieron ácido fólico. 

De las 229 pacientes que recibieron hierro, 116 
lo recibieron según las recomendaciones naciona-
les: 41 embarazadas porque presentaban anemia 
y 75 en forma profiláctica porque presentaban 1 o 
más factores de riesgo (Tabla 2).

De las pacientes con anemia que recibieron 
hierro sólo 9 de ellas lo recibieron a dosis terapéu-
ticas. Entre las pacientes encuestadas 9 presenta-
ban anemia y no recibieron hierro. La edad gesta-
cional al inicio de tratamiento con hierro presen-
tó una media de 15 semanas con un rango de 0 a 
35 y una moda de 8 semanas.

Expresado de otro modo hubo 120 pacientes 
(44%) bien tratadas (sin indicación de hierro que 
no lo recibieron y con indicación que si lo recibie-
ron y a las dosis adecuadas según pautas nacio-
nales) y 154 (56%) pacientes mal tratadas (reci-
bieron hierro sin indicación, no lo recibieron a las 

dosis adecuadas, o no lo recibieron y tenían indi-
cación) (Gráfico 1)

51 pacientes abandonaron el tratamiento con 
hierro. El principal motivo de abandono fue into-
lerancia al mismo (24 pacientes, 47%), seguido de 
olvido en 8 pacientes (16%), las otras causas se re-
sumen en la Tabla 3.

La prescripción de hierro fue realizada por un 
médico en 110 pacientes (51%), por obstetra–par-
tera en 93 pacientes (43%), y no se tuvieron da-
tos con respecto a la prescripción en 13 pacien-
tes (6%).

De las 274 pacientes encuestadas 134 (49%) 
recibieron ácido fólico: 3 iniciaron la profilaxis 
preconcepcional, 126 durante la gestación, y en 
5 se desconoce la edad gestacional. La media de 
la edad gestacional al inicio del tratamiento con 
ácido fólico fue de 11 semanas con un rango de 
0 a 30. De las pacientes que consultaron antes de 

Tabla 1. 
Caracterización de la población.

Característica

Edad materna x (rango) 24 años (15 a 40)

Gestas previas x (rango) 3 (1 a 11)

Máximo Nivel educativo n (%)

Primaria 117 (43,7%)

Secundaria 154 (57,2%)

Terciaria 2 (0.7%)

SD 1 (0.4%)

Beneficios sociales

SI 152 (55,5%)

NO 118 (43.1%)

SD  4 (1.5%)

Embarazo actual

Consulta preconcepcional n (%) 19 (7%)

Semanas de captación x (rango) 14 semanas (4 a 32)

SD: sin dato

Tabla 2. 
Factores de riesgo para anemia

Factor de riesgo n (%)

Anemia previa  67 (24%)

Adolescencia  61 (22%)

Alimentación

Carne roja< de 1 vez por semana 22 (8%)

Legumbres < de 1 vez por semana 24 (10%)

Tabla 3. 
Motivos de abandono del tratamiento con hierro.

Motivo n (%)

Intolerancia 24 (47%)

Olvido 8 (16%)

Sin motivo 6 (12%)

Por indicación 4 (8%)

Sin Datos 7 (14%)

Otras causas 2 (4%)
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las 12 semanas de edad gestacional (n= 137) 79 
(57%) recibieron suplementación con ácido fólico.

Entonces, hubo 79 pacientes que recibieron 
ácido fólico según las recomendaciones (precon-
cepcional o ante de las 12 semanas) y que lo re-
cibieron luego de las 12 o no lo recibieron (gráfi-
co 2).

Del total de pacientes que recibieron ácido fó-
lico, 5 (4%) correspondieron a una dosis de 4 mg 
al día. Las indicaciones para recibir esta dosis 
fueron: antecedente de hijos con malformaciones 
del tubo neural en 3 casos y antecedente personal 
epilepsia en 2 casos.

Se obtuvo el dato de la edad gestacional de fi-
nalización de la profilaxis con ácido fólico en 50 
pacientes, presentando una media de 23 semanas 
con una rango de 4 a 41 semanas y una moda de 
12 semanas.

Los resultados perinatales de las pacientes in-
cluidas en el estudio que consumieron hierro o 
ácido fólico fueron adecuados para la mayoría de 
ellas. Se desataca que la media y moda de edad 
gestacional al nacimiento para las que consu-
mieron hierro fue 39 semanas y la media del pe-
so al nacer fue de 3221 gramos. La media de pe-
so del recién nacido en las pacientes con anemia 
sin consumo de hierro fue de 3187 gramos y en 
las pacientes con anemia con consumo de hierro 
3245 gramos. En cada grupo se evidenciaron dos 
recién nacidos con bajo peso.

De las pacientes que consumieron ácido fóli-
co la edad gestacional al nacimiento presentó una 
media y moda de 39 semanas, y el peso al nacer 
presentó una media de 3268 gramos (tabla 4).

No se encontraron malformaciones del tubo 
neural diagnosticados al momento del nacimiento 
de los hijos de las madres encuestadas.

DISCUSIÓN
Hierro y ácido fólico son dos de los fármacos más 
utilizados durante el embarazo(5), sin embargo los 
resultados de este trabajo muestran que no se uti-
lizaron siguiendo las recomendaciones naciona-
les.

Si bien no se realizó cálculo de la muestra, se 
logró entrevistar a un número alto de embaraza-
das. Más allá de que sería adecuado contar con un 
dato de base poblacional, impresiona que existe 
un inadecuado cumplimiento de las recomenda-
ciones nacionales e internacionales, lo cual coin-
cide con datos internacionales. 12

Solo en la mitad de las pacientes recibieron 
hierro en forma adecuada (46%). No se encontra-
ron estudios similares publicados. El incumpli-
miento de la pauta aumenta la probabilidad de un 
resultado perinatal adverso, vinculado principal-
mente a las complicaciones del bajo peso al nacer. 
Si bien en este estudio no se evidenció diferencia 
con respecto al peso no estaba diseñado para bus-
car dicha asociación. Por otro lado el uso en si-
tuaciones donde no tenía una clara indicación au-
menta los costos en salud y el riesgo de la apari-
ción de efectos adversos en la embarazada.

Es necesario destacar que este trabajo se reali-
zó en el año 2012 donde la pauta nacional vigente 
recomendaba el uso de hierro de manera terapéu-
tica en pacientes con anemia y de manera profi-
láctica solo en aquellas con riesgo de anemia. En 
el año 2014 la pauta cambió y se pautó, siguien-
do la recomendación de la Organización Mundial 
de la Salud, la profilaxis en todas las pacientes 
embarazadas, dado que en Uruguay la incidencia 
de anemia en la población embarazada es mayor 
a 20% (con diferencias poblacionales cuando se 
analizan el subsector público y privado por sepa-
rado). Tomando en cuenta este cambio es necesa-
rio buscar herramientas para mejorar la adheren-
cia a las nuevas recomendaciones. 13

 La principal causa de abandono del tratamien-
to con hierro fue la intolerancia al mismo (47%). 

Tabla 4. 
Resultados perinatales 

HIERRO ACIDO FOLICO

EG al nacimiento 39 semanas (27 
a 41)

39 semanas (34 
a 41)

Peso al nacer 3221 gr (910 a 
4500)

3268 gr (1847 a 
4500)

Via de finalización

Parto vaginal 184 (67%) 239 (87,2%)

Cesárea 27 (10%) 31 (11,3%)

Sin dato 63 (23%) 4 (1,5%)
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Dentro del perfil de efectos adversos se describe 
la intolerancia digestiva como uno de los más fre-
cuentes. La embarazada además es una población 
más susceptible a los síntomas gastrointestinales 
por los cambios hormonales y mecánicos propios 
de esta etapa fisiológica. Desde la perspectiva de 
la nueva pauta este es otro punto de relevancia por 
lo que se debería hacer hincapié en aquellos as-
pectos que mejoran la tolerabilidad al hierro, co-
mo la selección de una presentación con mayor 
tolerancia gastrointestinal o adecuar la pauta po-
sológica. En una revisión Cochrane se evidenció 
que la toma en días alternos mejora la tolerabili-
dad sin disminuir la eficacia del tratamiento. Se-
ría necesario discutir cuáles de las estrategias co-
nocidas se adecua mejorar a la situación en nues-
tro medio y quedar contempladas en la guía, de 
modo de asegurar una mejor adherencia al trata-
miento. En Uruguay existen diferentes presenta-
ciones de hierro que contienen cantidades varia-
bles de hierro elemental que difieren significati-
vamente en cuanto a su tolerabilidad. 8,14–16.

Se destaca la baja frecuencia de uso de ácido 
fólico, hubiese sido esperable que ante la eviden-
cia disponible y la recomendación nacional la to-
talidad de embarazadas haya recibido ácido fóli-
co. Además de la baja frecuencia de uso, la opor-
tunidad de la indicación fue incorrecta en casi la 
totalidad de las embarazadas debido que solo 1% 
lo recibió de forma preconcepcional. Los datos 
internacionales también revelan este bajo consu-
mo, por ejemplo un estudio inglés realizado en 
aproximadamente medio millón de pacientes re-
veló un consumo de 31%, y un estudio argenti-
no evidenció un consumo de 22%. Algunos de 
los argumentos posibles para este bajo consumo 
discutidos en estos trabajos son el alto porcenta-
je de embarazos no planificados y el menor cono-
cimiento de los beneficios de los suplementos de 
ácido fólico en las mujeres más jóvenes17. Una po-
sible explicación para los resultados hallados en 
nuestro trabajo es que la media de edad gestacio-
nal de la primer consulta fue a las 14 semanas. 
Deberían implementarse medidas para mejorar la 
suplementación en mujeres en edad genital acti-
va con deseos concepcionales. Una de las estra-
tegias recomendadas a nivel internacional e im-
plementada en nuestro medio es la fortificación 
de las harinas. Hay estudios que han demostra-
do la disminución en la incidencia de las malfor-
maciones luego de la fortificación. En Uruguay la 

ley Nº 18.071 de 2005 establece la fortificación de 
las harinas con 2,4 mg/kg de ácido fólico. La can-
tidad de ácido fólico agregado se basa en un con-
sumo estimado de pan por día y permite predecir 
un consumo adicional de alrededor de 250 micro-
gramos día con el consumo de 160 g pan/día. 17–20

La concentración sérica de folatos aumenta 
0,94 ng/mL (95% CI 0.77–1.10) por cada 0,1 mg/
día de ácido fólico. Al duplicar la concentración 
sérica, se logra disminuir casi a la mitad las mal-
formaciones del tubo neural, así se ha evidencia-
do que 0,2 mg/día reducen 20%; 0,4 mg/día dis-
minuyen el riesgo un 36%, 1 mg/día lo disminu-
yen alrededor de 57%, y una dosis de 5 mg/día re-
duciría el riesgo de malformaciones un 85%. A 
nivel mundial se está analizando cual es la do-
sis óptima de suplementación. Hay en curso un 
protocolo para valorar la suplementación con ma-
yores dosis de ácido fólico. Sería necesario dis-
cutir a nivel nacional estos resultados y adecuar 
las recomendaciones a la mejor evidencia dispo-
nible. El ácido fólico tiene un adecuado perfil de 
seguridad, los principales efectos adversos repor-
tados se vinculan a reacciones de hipersensibili-
dad. Raramente pueden aparecer reacciones alér-
gicas (fiebre, rash cutáneo). Es bien tolerado in-
cluso a dosis muy superiores a las utilizadas ha-
bitualmente. 21– 23

La principal consecuencia de la falta de suple-
mentación de ácido fólico es el aumento de la in-
cidencia de las malformaciones del tubo neural . 
En este trabajo no se encontró ninguna malfor-
mación pero no fue diseñado con este propósito. 
Los datos disponibles en nuestro medio son esca-
sos y son todos previos a la implementación de la 
ley de fortificación de las harinas. Sería necesario 
contar con información actualizada para medir el 
impacto de las medidas implementadas. Tanto en 
Uruguay como a nivel internacional las malfor-
maciones congénitas constituyen un problema de 
salud pública que impacta directamente en la sa-
lud infantil y la discapacidad. Tal es éste proble-
ma en Uruguay que en la tasa de mortalidad in-
fantil, las malformaciones congénitas y las ano-
malías cromosómicas ocupan el segundo lugar 
permaneciendo con una tasa que prácticamente 
no ha variado en los últimos 30 años. En este sen-
tido, en nuestro medio es obligatoria la notifica-
ción de defectos congénitos desde el 2009 según 
lo pautado por Decreto Ministerial 447/2009. 23.24

Es necesario profundizar las políticas para 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wald%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11755633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wald%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11755633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wald%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11755633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wald%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11755633
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mejorar el uso de ácido fólico. Existe evidencia 
de aumento en las tasa de consumo de ácido fóli-
co luego de la implementación de políticas de pro-
moción primaria. 24

Considerando que son dos de los medicamen-
tos que más comúnmente deberían prescribirse 
en el embarazo llama la atención la discordancia 
en la frecuencia de prescripción de hierro y áci-
do fólico. Es esperable que si la embarazada tie-
ne contacto con el sistema de salud para el control 
de su embarazo reciba las recomendaciones pau-
tadas a nivel nacional. Sería necesario responsa-
bilizar de este tipo de prescripciones a todos los 
profesionales de la salud. Incluso es posible consi-
derar “el autoconsumo de ácido fólico” como una 
estrategia para masificar su uso.

Las limitaciones de este estudio se deben prin-
cipalmente a aspectos de la muestra y de la meto-
dología. Las pacientes incluídas representan ex-
clusivamente al subsector público de salud de la 
capital del país por lo que no es posible extrapolar 
los datos a la población general. Probablemente 
existan características demográficas y sociocul-
turales que puedan influir en los resultados ha-
llados. Sería interesante conocer el perfil de uso 
de estos medicamentos en otros sectores de la po-
blación, siendo necesario realizar estudios en el 
subsector privado. En los aspectos metodológi-
cos, una de las limitantes es el uso de la encues-
ta como instrumento para recolectar datos pasa-
dos, donde está descrito el sesgo de memoria. Co-
mo ventajas este tipo sencillo de metodología lo-
gra incluir dentro de la formación de pregrado la 
curricularización de la investigación.

El uso irracional de estos medicamentos se ve 
por uso en exceso (situaciones en las que no se en-
cuentra indicado) así como por la falta de uso en 
situaciones que sí se encuentra indicado. Las po-
sibles explicaciones para estos usos inadecuados 
podrían explicarse por la falta de recomendación 
por el personal de salud (desconocimiento de las 
pautas, no cumplimiento, olvido, falta de tiempo, 
falta de involucramiento del médico no ginecólo-
go), por la falta de información de las pacientes 
(información poco disponible y accesible, falta 
de consultas preconcepcionales, desconocimien-
to de la importancia), y baja adherencia a las re-
comendaciones.

Las consecuencias del incumpliemiento de es-
tas recomedaciones importan más allá de lo bio-
lógico por su impacto económico y social.

CONCLUSIONES
El uso de ácido fólico y hierro en las embaraza-
das atendidas en el CHPR y HC no se ajusta a las 
recomendaciones nacionales ni internacionales.

Es necesario promover su cumplimiento, edu-
cando a los usuarios acerca de la importancia de 
la suplementación y recordando a todos los pro-
fesionales de la salud sobre la necesidad de basar 
las prescripciones en la mejor evidencia disponi-
ble que en este caso, han demostrado gran benefi-
cio en la salud de los recién nacidos.
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