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Resumen:

Introduccion: El acido félico (AF) es un medicamento con claras indicaciones durante el embarazo en
todo el mundo, dado sus beneficios demostrados. Sin embargo, su prescripcién y/o uso por parte del
binomio médico/paciente es variado.

Objetivo: Describir el uso de Acido Félico en pacientes puérperas del Hospital Pereira Rossell.
Metodologia: Se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo. Los datos se recabaron
mediante la realizacidn de una encuesta y de la revision de historias clinicas durante julio-octubre
2023 en pacientes puérperas del Hospital Pereira Rosell.

Resultados: Se encuestaron un total de 181 pacientes en el periodo julio-octubre 2023. Del total de
pacientes encuestadas, 110 usaron acido fdlico (60,8%), y 71 no lo usaron (39,2%). De las 110
pacientes que usaron acido fdélico en el transcurso de su embarazo, 7 lo utilizaron en base a las
recomendaciones nacionales e internacionales. Del total de mujeres, el 17.13% tuvieron consulta
preconcepcional y de éstas, solamente el 22.6%, iniciaron la profilaxis en esta etapa.

Se cruzaron datos buscando un factor de riesgo en aquellas pacientes que no usaron AF. No se
encontrd asociacidon estadistica entre las variables edad OR 0,66 (0,27-1,6), paridad OR 1,14
(0,61-2,11), procedencia OR 1.21 (0,63-2,3). Por otra parte, se describié como factores protectores el
nivel educativo OR 0,20 (0,06-0,6), Semana de captaciéon OR 0,52 (0,27-0,97) y el conocimiento de las
pacientes sobre este farmaco OR 0,35 (0,18-0,66).

Conclusiones: Se observa que el uso adecuado de acido félico en la poblacidn estudiada fue bajo. Se
relaciona directamente como factor protector hacia la adherencia al farmaco, el mayor nivel
educativo de las pacientes, su conocimiento acerca de los beneficios del mismo y la captacion precoz

del embarazo.

Palabras claves: Acido Félico, Folato, Hierro, Desarrollo embrionario, Tubo Neural.

Title: Folic Acid use in pregnant women

Abstract:

Introduction: Folic acid (FA) is a medication with clear indications during pregnancy throughout the
world, given its proven benefits. However, its prescription and/or use by the doctor/patient binomial
is varied. Objective: To describe the use of Folic Acid in postpartum patients at the Pereira Rossell
Hospital. Methodology: A retrospective descriptive observational study was carried out. The data
was collected by conducting a survey and reviewing medical records during July-October 2023 in

postpartum patients at the Pereira Rossell Hospital. Results: A total of 181 patients were surveyed



during July-October 2023. Of the total number of patients surveyed, 110 used folic acid (60.8%), and
71 did not use it (39.2%). Of the 110 patients who used folic acid in the course of their pregnancy, 7
used it based on national and international recommendations. Of these women, 17.13% had
preconception consultation, but only 3.8% started prophylaxis at this stage.

Data were cross-checked for a risk factor in those patients who did not use PA. No statistical
association was found between the variables age OR 0.69 (0.26-1.83), parity OR 1.29 (0.64-2.62),
origin OR 0.85 (0.42-1.72). On the other hand, educational level OR 0.18 (0.04-0.79), catch-up week
OR 0.40 (0.19-0.79) and patients' knowledge of this drug OR 0.09 (0.03-0.25) were described as
protective factors.

Conclusions: It is observed that the adequate use of folic acid in the studied population was low. The
higher educational level of the patients, their knowledge about the benefits of the drug and the early

pregnancy is directly related as a protective factor towards adherence to the drug.

Keywords: Folic Acid, Folate, Iron, Embryonic development, Neural tube.

Introduccion:

Las malformaciones congénitas, también llamadas anomalias congénitas o trastornos congénitos, son
la segunda causa de muerte en los nifios de entre 1 mes y 5 afios de edad en las Américas." Mientras
gue a nivel mundial se estima que mueren anualmente 240.000 recién nacidos en sus primeros 28
dias de vida y que, ademads, provocan la muerte de otros 170.000 nifios entre 1 mes y 5 afios. Estas
constituyen la cuarta causa de muerte neonatal, después de las complicaciones del parto prematuro,

las relacionadas con las infecciones neonatales y las vinculadas con el parto, segin datos de la OMS. 2

Los trastornos congénitos graves mas frecuentes son las malformaciones cardiacas, los defectos del
tubo neural y el sindrome de Down.

Para los bebés que sobreviven y viven con estas condiciones, los defectos de nacimiento aumentan
su riesgo de discapacidades a largo plazo, con gran impacto en los afectados, sus familias, el sistema

de salud y la sociedad. ’

Un dato que nos dice mucho en cuanto a la problematica que esto refiere, y la importancia en orden
de poder tomar todos los recaudos posibles, segun informacién recabada por parte de la OMS, es
gue nueve de cada diez nifos nacidos con trastornos congénitos graves viven en paises de ingreso

bajo y mediano. 2



A través de la resoluciéon de la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud (2010) sobre defectos congénitos,
los Estados Miembros acordaron promover la prevencion primaria y mejorar la salud de los nifios con
trastornos congénitos de la siguiente forma:
e Estableciendo sistemas de registro y de vigilancia y reforzando los existentes;
e Fomentando los conocimientos especializados y creando capacidad en materia de
prevencion y tratamiento de los trastornos congénitos y de atenciéon de los nifios afectados;
e Sensibilizando sobre la importancia de los programas de cribado para recién nacidos y su
funcidén en la deteccidn de lactantes nacidos con trastornos congénitos;
e Prestando apoyo a las familias que tienen nifios con trastornos congénitos y discapacidades
asociadas;
e Reforzando las investigaciones sobre los principales trastornos congénitos y promoviendo la

cooperacion internacional para combatirlos. 2

Teniendo en cuenta esto, y todo el trasfondo socioecondmico que tiene detrds, es que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha tomado medidas determinantes, con dos pilares
fundamentales, como lo son los suplementos de hierro y acido félico, como medida de salud publica,
con el objetivo de lograr llegar a todas las mujeres en edad reproductiva y en ultima instancia

prevenirlas.

En el caso de Uruguay, en las pautas del Ministerio de Salud Publica (MSP) del afio 2007® se
recomienda el uso de suplemento de acido fdlico (400 mcg/ dia) desde antes del embarazo hasta las
12 semanas y 4 mg/dia en aquellas mujeres con antecedentes de defectos del tubo neural en
gestaciones anteriores. Ademas, también la suplementacién con 30-60mg/d de hierro elemental y
asi disminuir el riesgo de anemia, bajo peso al nacer y partos pretérmino, entre otras variables. Estas

recomendaciones nacionales se corresponden con las recomendaciones a nivel internacional *.

El folato es una vitamina hidrosoluble esencial, presente de forma natural en los alimentos,
especialmente en las frutas, las verduras de hoja verde y el higado. El acido félico es la forma
sintetizada del folato presente en alimentos y suplementos fortificados, y tiene una mayor
biodisponibilidad que el folato natural. ®

El 4cido fdlico (AF) interviene en la sintesis de acidos nucleicos, eritropoyesis, metilacion de lipidos,
mielina, proteinas y en la produccion de metionina a partir de homocisteina. Su deficiencia durante
el desarrollo embrionario se ha relacionado con defectos del tubo neural (DTN), bajo peso al nacer,

recién nacidos de pre término, labio leporino, cardiopatia congénita, abortos espontaneos y niveles



elevados de homocisteina, pudiendo ser la causa de efectos teratogénicos, desprendimiento
prematuro de placenta y preeclampsia. En conclusién, el aporte de folatos durante el embarazo es
esencial para un desarrollo fetal y placentario adecuados y para la salud del individuo a largo plazo. ¢
Por ello, varios paises han decidido implementar politicas publicas de fortificacién de alimentos con
acido félico (AF)®. Es por esto que la fortificacidn de la harina de trigo se establecié como obligatoria
en Uruguay a partir de un decreto ley 130/006 del afio 2006 y consiste en la adicion de 2,4 mg de
acido félico y 30 mg de hierro (sulfato ferroso deshidratado o fumarato ferroso) por kg de harina
blanca’.

El objetivo es aumentar el consumo de folatos, especialmente en mujeres en edad fértil para reducir
la prevalencia de los DTN del recién nacido y prevenir anemias de origen dietético,
fundamentalmente en los grupos de mayor riesgo, es decir, nifios, adolescentes, embarazadas y

mujeres en edad reproductiva.

La harina de trigo fue seleccionada como vehiculo de fortificaciéon para estos nutrientes porque el
pan es un alimento de consumo diario en Uruguay y la adicion, en la cantidad legislada y con una
adecuada seleccion del compuesto quimico, es posible sin alterar sus caracteristicas organolépticas. &
Si bien, esta medida colabora con la suplementacién de AF y hierro, dichas dosis no son suficientes
por si solas para llegar a tener el efecto protector que se desea al momento del desarrollo

embrionario.

Es por eso que las recomendaciones planteadas por el Ministerio de Salud Publica recomienda la
suplementacién con folatos antes de la semana 12 de gestacion, incluso en forma preconcepcional,
debido a que se genera el cierre del tubo neural antes del dia 28 de este proceso, a menudo antes de
la deteccidén del embarazo. A raiz de ello es que la administracion de suplementos de acido félico
después del primer mes de gestacidn no seria efectiva para prevenir los DTN. Teniendo esto en
cuenta, la suplementaciéon deberia comenzar al menos 1 mes antes de la concepciéon y durante las
primeras 12 semanas de gestacién, y prolongarla durante todo el embarazo en situaciones de

gemelaridad, enfermedades crénicas, vomitos de repeticién o malabsorcién. ?

En Uruguay, se recomienda la suplementacion diaria con AF a toda madre gestante en dosis de 400
pg/dia y de 4 mg/dia en pacientes de riesgo (hijo anterior nacido con espina bifida, historia familiar
con DTN, diabetes mellitus, tratamiento con anticonvulsivantes y/o antagonistas del AF
[metotrexato], enfermedades gastrointestinales que lleven a una mala absorcién del folato como

enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, cirugia bariatrica, enfermedad hepdtica avanzada.



En cuanto a los trabajos anteriormente realizados con respecto al consumo de AF en embarazadas en
el Pereira Rosell, es de relevancia destacar el escaso consumo del fadrmaco, viendo que el mismo no
se ajustaba a las recomendaciones nacionales ni internacionales. En base a datos arrojados en el
estudio del afio 2013, se vid que solo el 49% de las embarazadas recibieron AF. A raiz de este nimero
de encuestadas que recibieron AF, el 57% recibieron la suplementacion segln las recomendaciones
brindadas por el Ministerio de Salud Publica, es decir, antes de las 12 semanas. El restante 43% de
embarazadas que recibieron AF, lo hicieron mas alla de las 12 semanas. Ademas, es de destacar que

tan solo un poco mas del 1% de las pacientes encuestadas iniciaron la profilaxis pre-concepcional.’

Concomitantemente, las dosis recibidas de AF estan determinadas con la coexistencia o no, de
factores de riesgo para el déficit de esta vitamina, asi también como de antecedentes tales como los
son hijos con malformaciones del tubo neural y antecedentes personales de epilepsia, entre otros,
donde la dosis recibida por las paciente en estos casos fue de 4 mg. Por lo tanto es de importancia
evaluar la situacién actual, dado que es conocido el hecho de que una inadecuada suplementacion

podria llevar a consecuencias significativas durante el desarrollo.

Segun las Estadisticas Vitales del MSP en el afio 2022, en una poblacién de 30.388 mujeres, 25.456
de ellas tenian indicacién de suplementacidn con AF, 1.603 no tenian indicacién de suplementacién

con folatos, con un restante de 3.329 sin datos registrados.™

Otros trabajos realizados internacionalmente relacionados con la complementacion con acido félico
en las embarazadas, dejan notar que el uso de este formato disminuyd el riesgo de preeclampsia
como lo muestra un metaanalisis de 14 estudios (Liu C et al., 2018)."

En otro metaanalisis de estudios observacionales se encontré que con dosis mas altas de folatos se
puede llegar a reducir hasta en 28% el riesgo de parto pretérmino y cuanto mayor sea la
suplementacién con acido félico, este riesgo se reduce en un 10 %. Dicho estudio arrojo que la
suplementacion iniciada de forma preconcepcional se asocid con un riesgo menor de parto

pretérmino (Li B et al., 2019).**

Este trabajo tiene como objetivo describir el uso de Acido Félico durante el embarazo en pacientes

atendidas en el Centro Hospitalario Pereira Rosell.



Objetivo:

Este trabajo tiene como objetivo describir el uso de Acido Félico durante el embarazo en pacientes
atendidas en el Centro Hospitalario Pereira Rosell.

Para lograr este propdsito, se plantean una serie de objetivos especificos que permitiran abordar
diferentes aspectos relacionados con el tema.

En primer lugar, se busca describir el nivel de conocimiento que poseen las pacientes sobre el Acido
Félico y su importancia durante la gestacidn. Asimismo, se pretende indagar acerca de los factores
que pudieron influir, de manera positiva o negativa, en la adherencia al tratamiento con Acido Félico.
Por dltimo, se llevard a cabo una evaluacidn de los resultados neonatales, con el fin de determinar si
existe una correlacién entre la toma de Acido Félico y el estado de salud de los recién nacidos. Con la
consecucién de estos objetivos, se espera contribuir al conocimiento y la optimizacién del manejo

del Acido Félico en el contexto del embarazo, promoviendo asi la salud materno-infantil.

Metodologia:

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo realizando encuestas (Anexo 1), elaborada por los
autores, a mujeres que estén cursando puerperio inmediato durante los meses de Julio a Octubre de
2023 en un hospital referente a nivel nacional en cuanto a maternidad como lo es el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), dado que muchas pacientes son tratadas y/o trasladadas a este
hospital desde todo el pais; obteniendo resultados que puedan reflejar mas la situacion de la
sociedad en su conjunto. Concomitantemente, se evaluaron los resultados neonatales con la revisién

de la historia clinica del Sistema Informatico Perinatal (SIP).

La poblacion objetivo sera las mujeres puérperas, conformando la muestra de estudio aquellas que
se encuentren ingresadas en el periodo de estudio, cursando su puerperio inmediato-mediato en el

Centro Hospitalario Pereira Rosell.

Los criterios de inclusion para este estudio abarcaron a pacientes que se encontraban en la fase de
puerperio, en el periodo de internacidon inmediato, junto con recién nacidos vivos. Esta seleccion
permitié centrar la atencion en un periodo crucial después del parto y en la evaluacién de la salud

tanto de la madre como del neonato.

En contraste, los criterios de exclusion comprendieron a aquellas pacientes ingresadas por causas

distintas al puerperio, asi como a aquellas que lamentablemente experimentaron un dbito fetal o la



muerte neonatal que no sea atribuible a una malformacién congénita o alguna condicién que se
pueda atribuir al no uso del AF. Estos criterios de exclusion se implementaron con el propdsito de
mantener la homogeneidad en la poblacidn estudiada y garantizar la relevancia de los resultados en

el contexto del puerperio y la salud neonatal.

El protocolo de estudio fué aprobado por el comité de ética del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Se incluyeron las mujeres que aceptaron la participacion en dicho estudio por medio de un
consentimiento informado, el cual incluia la recoleccién de datos por medio de encuesta y del
analisis de su historia clinica. (Anexo 2)

En el caso de las pacientes menores de edad, se realizd la aprobacidn de participacion de estudio
mediante un asentimiento informado (Anexo 3). Aquellas que no accedieron a consentir su inclusion

en el estudio, fueron excluidas del mismo.

S 126 las sieui iables:

Se caracterizé a las pacientes segun los datos patronimicos que puedan influir directamente en el
resultado del estudio. Para ello se tuvieron en cuenta su procedencia (Montevideo o Interior), la
edad (<19 afios y >19 anos), nivel educativo (Aquellas que cuentan con secundaria incompleta o
inferior y secundaria completa o superior), antecedentes gineco-obstétricos tales como, momento de
captacion del embarazo (Precoz, o sea antes de la semana 12 y Tardio, luego de la semana 12), si
contd con consulta preconcepcional (Si o No), si la paciente tuvo gestas previas (Multipara aquellas
con 2 o mas gestas y Primigestas, aquellas con su primer embarazo) y en caso de haberlas tenido, los

antecedentes perinatales de éstas (Si (¢ Cudles?) o No).

Por otro lado, para describir el uso de Acido félico en las pacientes incluidas en el estudio, se analizd
si recibieron suplemento con este farmaco, en qué dosis (0.4 mcg, 4 mg o no recuerda), en qué
momento del embarazo (Antes de la semana 3, entre la semana 3y 6, entre la semana 6y 9, entre la
semana 9 y 12, entre la semana 12 y 15 y luego de la semana 15) y el origen de la prescripcion
(Médico general, Partera, Ginecélogo, una vecina, etc). A partir de éstos, se describid la adherencia
de las pacientes del tratamiento; en caso de que no haya recibido suplementacién o la interrumpiera,
cudl fue el motivo. A su vez, para describir el conocimiento acerca del consumo de Acido Félico se
tuvo en cuenta variables tales como el conocimiento acerca de los beneficios que tiene en el farmaco

en el desarrollo fetal.



Concomitantemente, para poder evaluar las variables perinatales se realizd una revisiéon de la base
de datos del SIP para conocer los detalles de los resultados obstétricos, como edad gestacional al
momento del parto (NUmero de semanas), peso al nacer (Menor a 2500 grs, Entre 2500 y 4000 grs. o

Mayor de 4000 grs) y presencia de malformaciones congénitas (Si o No).

Para investigar la posible asociacién entre la falta de uso y los factores de riesgo, se empled la
calculadora Open Epi. Se calcularon las Odds Ratio (OR) junto con un intervalo de confianza del 95%

(IC 95%) entre estas variables, con el objetivo de evaluar la relacidn existente.

Se cruzaron los datos obtenidos en las pacientes que utilizaron AF y de las que no lo utilizaron, con

las siguientes variables, con el fin de buscar posibles factores de riesgo para el no uso del mismo.

Las variables fueron: procedencia, edad, nivel educativo, multiparidad, semana de captacion del

embarazo, consulta preconcepcional y conocimiento sobre la utilidad del medicamento.

Resultados:

Se encuestaron 181 puérperas. Las variables utilizadas en la encuesta fueron: edad, con un rango
entre 15 y 44 afios, con una media de 25 afios de edad, las cuales se agruparon en menores y
mayores de 19 afios. De éstas, el 12,7% eran menores de 19 y el 88,2% mayores. Nivel educativo,
agrupadas en aquellas que tenian alcanzado algin nivel de primaria o secundaria de forma
incompleta y por otra parte las que tenian secundaria completa o alguin nivel terciario; de estos datos
se pudo obtener que gran mayoria de las entrevistadas tiene al menos algun afio de secundaria
aprobado. En cuanto a la procedencia se consideré el interior del Pais o Montevideo, siendo la
mayoria de la capital del Pais. Se consideraron los antecedentes personales; anemia, celiaquia, otro*
o sin antecedentes. Teniendo en cuenta la cantidad de embarazos, la mayoria eran primigestas.
También se evaluaron variables como numero de abortos, de hijos nacidos vivos e hijos fallecidos

(tabla 1).

Sobre la semana de captacién del embarazo, se buscd agrupar a las pacientes en captacién precoz y
tardia, siendo el punto de corte las 12 semanas, destaca que la gran mayoria de los embarazos,
67,96%, se captaron de forma precoz. Las siguientes fueron de respuesta dicotémica: complicaciones
en embarazos anteriores, cirugia fetal, consulta preconcepcional, patologias en el embarazo,
complicaciones en el embarazo y controles de embarazo. Para las pacientes que indicaron haber
tenido patologias durante el embarazo, las opciones de encuesta fueron: estados hipertensivos del
embarazo, anemia, diabetes gestacional u otras, en la que se destacaron cardiopatia, hipertension,

hipotiroidismo, sifilis e intestino irritable.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las pacientes incluidas.

Rango Frec. Absoluta | Frec. Relativa
Edad menor a 19 23 12,7%
Edad
Edad mayor a 19 158 88,2%
Hasta sec. incompleta 152 83,98%
Nivel educativo
Sec. completa y superior 29 16,02%
Montevideo 123 67,96%
Procedencia
Interior 58 32,04%
Anemia 10 5,52%
Antecedentes Celiaquia 1 0,55%
Personales Otro * 24 13,26%
Sin antecedentes 146 80,66%
1 67 37,02%
Numero de 2 48 26,52%
Embarazos 3 28 15,47%
Mas de 3 38 20,99%
0 129 71,27%
1 42 23,20%
Numero de Abortos
2 7 3,87%
3 0 mas 3 1,66%
1 88 48,6%
Numero de Nacidos 2 45 24,86%
Vivos 3 20 11,05%
Mas de 3 28 15,47%
0 179 98,90%
1 2 1,10%
Numero Hijos
. 2 0 0,00%
fallecidos
3 0 0,00%
Mas de 3 0 0,00%
Complicaciones en Si 29 16,02%
Embarazo anterior No 152 83,98%
Semana Captacion <12 123 67,96%
del embarazo >12 58 32,04%
Si 0 0,00%
¢éTuvo cirugia fetal?
No 181 100,00%
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éTuvo consulta Si 31 17,13%
preconcepcional? No 150 82,87%
éTuvo patologias en Si 79 43,65%
el embarazo? No 102 56,35%
Estados hipertensivos del 19 10,50%
embarazo

¢Tuvo patologias en Anemia 26 14,36%

el embarazo?***
Diabetes gestacional 35 19,34%
Otra ** 18 9,94%
Controles de Completos 116 64,09%
Embarazo Incompletos 65 35,91%
¢Tuvo complicaciones Si 79 43,65%
en el embarazo? No 102 56,35%
Complicaciones Si 34 18.8%
en el RN No 147 81.2%

* incluye: Cardiopatia, HTA, Hipotiroidismo, Sifilis, Intestino irritable
**incluye: ITU, Gastroenteritis, Colestasis Gravidica, Preeclampsia
*** Incluye pacientes con mas de una patologia en simultaneo.

Grafico 1. Uso de acido félico.

Uso de Acido Folico

39,2%

Si
60,8%




De las 181 pacientes encuestadas, 110 usaron AF durante el embarazo y 71 pacientes no lo usaron,
en este Ultimo grupo de pacientes se encuentran incluidas 25 que indicaron haber tenido algun tipo
de intolerancia al fdrmaco. Estas pacientes con intolerancia se agruparon dentro del no uso, dado

gue no supieron especificar la cantidad de tiempo que lo utilizaron.

De las embarazadas que se les prescribid suplementacién con AF, incluyendo las que recibieron la
suplementacién independientemente de haber presentado algun tipo de intolerancia o no, 73 lo

tomaron asociado al hierro y 60 usaron la presentacién de AF solo.

Del total de pacientes que tomaron AF, 98 cumplieron con la dosis recomendada por las pautas
vigentes, de 0,400 mcg/dia. Por otra parte, 37 de las pacientes no se pudo establecer la dosis
utilizada ya que no lo recordaban. A pesar de esto, es de destacar que todas las pacientes recibieron
cobertura para la dosis recomendada, dado que las diferentes presentaciones cumplen con estos

pardmetros.

Grafico 2. Uso del acido félico

Consumo correcto

Consumo incorrecto

Consumo parcial...

Consumo correcto corresponde al uso de AF desde la etapa preconcepcional hasta la semana 12 de embarazo. Consumo
incorrecto las que lo usaron luego de la semana 12. Consumo parcialmente correcto: uso de AF antes de la semana 12
pero no desde la etapa preconcepcional.

Solamente 7 de las pacientes que usaron AF, lo hicieron de forma preconcepcional, por lo tanto su
uso fue siguiendo las recomendaciones de inicio establecidas en las pautas, considerado un uso
correcto. 72 indicaron haberlo tomado hasta las 12 semanas pero no tomando de forma

preconcepcional, por lo que tendrian un uso parcialmente adecuado. Se encuesté a 31 mujeres que
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comentan que el comienzo del uso del acido félico fue luego de la semana 12, por lo que se

considera que tuvieron un uso incorrecto de la suplementacion.

84 pacientes indicaron haber dejado de tomar el AF por indicacién médica, ya sea en la semana de
finalizacién del tratamiento o en aquellas que eran asociadas a hierro hasta el momento del parto; y
25 por algun tipo de intolerancia. Del restante, 8 lo dejaron de tomar por olvido y 9 no establecieron

un motivo.

En cuanto a la prescripcion del medicamento, a 69 pacientes se lo prescribid la partera, 42 el
ginecdlogo y 23 el médico general. 1 paciente no recordd quien se lo habia prescripto. Hubo 46
pacientes que no usaron AF en ningin momento del embarazo. De éstas, 36 indicaron no haberlo
utilizado por falta de prescripcidon, 3 respondieron no haberles parecido necesario utilizarlo, 5
prefirieron no responder y 2 tuvieron otros motivos, entre ellos interferencia con otros

medicamentos, decisidon de no tomar medicamentos.

De las 181 mujeres encuestadas, 81 tenian algun tipo de conocimiento sobre la utilidad del

medicamento y el restante indicaron no saber el fin de su uso.

Tabla 2. Caracteristicas del uso o no uso del Acido Félico en la poblacién analizada.

Rango Frec. Absoluta | Frec. Relativa
Si 110 60,77%
Uso acido félico
No* 71 39,23%
Solo 60 33,15%
En caso de haber
Asociado con hierro 73 40,33%
consumido
No sabe 0 0,00%
0.400 mcg/Dia 72 39,78%
Dosis 4 mg 26 14,36%
No recuerda 37 20,44%
Uso adecuado 7 3,87%
Desde qué momento Uso adecuado parcial 72 39,78%
Uso no adecuado 31 17,13%
Hasta la semana 15 8 4,42%
Hacta qnn’ maomeoento
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lo tomé Después de las 15
96 53,04%
semanas
No se acuerda 6 3,31%
Ginecélogo 42 23,20%
Partera 69 38,12%
Quién prescribio’ el Medico General 23 12,71%
acido folico Una vecina 0 0,00%
Lo inici6 sola 0 0,00%
No lo recuerda 1 0,55%
Indicaciéon médica 84 46,41%
Intolerancia 25 13,81%
Por qué dejé de
Olvido 8 4,42%
tomarlo
Intolerancia 29 16,02%
Sin motivo 9 4,97%
No fue recetado 36 19,89%
No le parecié necesario 3 1,66%
En caso de que NO
No entendid el motivo
haya tomado, cual fue 0 0,00%
para el uso
el motivo
No responde 5 2,76%
Otro 2 1,10%
Sabe para qué sirve el Si 8l 44,75%
medicamento No 100 55,25%

* Incluye Interferencia con otro medicamento, no toma medicacion.

De las pacientes que usaron AF en algin momento del embarazo, 37 eran procedentes del interior

del pais y 73 de Montevideo. De las que no usaron, fueron 21 y 50 respectivamente.

La edad se agrupd en menores y mayores de 19 afios al momento de la encuesta. De las mayores de
19 afios, 98 utilizaron AF y 60 no lo hicieron; mientras que de las menores de 19 ainos, 12 lo utilizaron

y 11 no.
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Para el nivel educativo, de las pacientes del primer grupo (primaria o secundaria incompleta), 85
utilizaron el AF y 67 no lo hicieron. Del segundo grupo (secundaria completa o nivel terciario) 25 lo

usaron y solo 4 no lo hicieron.

En cuanto a la multiparidad, se agruparon en pacientes primigestas y multiparas, considerando la
multiparidad como 2 o mas partos. El total de primigestas fue de 67, donde 42 usaron el

medicamento y 25 no lo hicieron. Las multiparas fueron un total de 114, 68 lo usaron y 46 no.

Sobre la captacion, 81 de las pacientes con captacién precoz hicieron uso del AF y 42 no. Y de

aquellas con captacién tardia, 29 lo utilizaron y 29 no lo hicieron.

Teniendo en cuenta la consulta preconcepcional, 150 pacientes no tuvieron una consulta de este
tipo, de igual forma 89 de ellas utilizaron el AF; 61 no. Aquellas que si tuvieron consulta

preconcepcional, fueron 31 donde 21 usaron AF y 10 no lo hicieron.

De las 100 mujeres que indicaron no saber para qué servia el medicamento, 50 igualmente lo

utilizaron durante el embarazo. De las 81 que indicaron si saber para qué servia, lo utilizaron 60.

Tabla 3. Identificacién de Factores de Riesgo para la adherencia o no al Acido Félico.

Uso No uso Riesgo OR | IC 95%

Interior 37 21 31,11%
Procedencia
Montevideo 73 50 34,78% 1.21 | (0,63-2.3)
Edad <= 19 12 11 63.79%
Edad
Edad > 19 98 60 59.35% 0,66 | (0,27-1,6)
Hasta Sec
85 67 55.92%
incompleta
Nivel educativo
Sec completay
o 25 4 86.21% 0.2 | (0.06-0.6)
terciario
Primigestas 42 25 62.69%
Multiparidad
Multiparas 68 46 59.65% 1.14 | (0,61-2,11)
Semana >12 semana 29 29 50%
Captacion <12 semanas 81 42 65.85% | 0,52 | (0,27-0,97)
Consulta
NO 89 61 59.33%

Preconcepcional
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Si 21 10 67.74% 0,69 | (0,30-1,58)

¢ Sabe para No sabe 50 50 50%

queé sirve? Si sabe 60 21 74,07% | 0,35 | (0,18-0,66)

Como se puede apreciar en la tabla 3 se cruzaron los datos buscando los factores de riesgo en
aquellas pacientes que no usaron AF, para lograr asi categorizar los factores protectores en nuestra
poblacién. No se encontrd asociacion estadistica entre las variables como edad, procedencia, n2 de
embarazos y la realizacién de consulta preconcepcional. Si podemos destacar 3 factores protectores
como lo es el nivel educativo OR 0,20 e IC (0,06-0,60) siendo que las pacientes que completaron
secundaria y/o niveles educativos superiores presentaron mas adherencia a la suplementacion.
Ademds, el conocimiento que presentaban las pacientes sobre este farmaco se identific6 como un
factor protector OR 0,35 e 1C(0,18-0,66), dado que se comprobd la mayor adherencia por parte de las
pacientes que si tenian conocimiento acerca de la utilidad y beneficios del fdrmaco, en comparacién

con las que no.

Por otra parte la semana de captacidon también forma parte de los factores protectores OR 0,52 IC
(0,27-0,97) dado que las pacientes que captaron sus embarazos de forma precoz también
desarrollaron una mayor adherencia al mismo, consecuencia también por las recomendaciones
médicas donde el uso de acido félico debe ser crucial en las primeras semanas de embarazo hasta la
semana 12 de gestacion, y por tanto en las captaciones tardias > a 12 semanas, la prescripcion de AF

no estaria recomendada.

Se buscd asociar el uso o no uso de AF con las complicaciones en el embarazo. 79 pacientes tuvieron
algun tipo de complicacion en el embarazo, siendo la diabetes gestacional la mas frecuente (Tabla 1),
47 hicieron uso del AF. De las 102 pacientes que no tuvieron complicaciones en el embarazo, 63

utilizaron el AF.

Tabla 4. Complicaciones en el embarazo.

Complicaciones en
embarazo
Sl NO Riesgo OR IC 95%
Uso de Acido NO 32 39 45.07%
Folico sI a7 63 42,73% | 1,1 |(0,60-2,0)
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En cuanto a las complicaciones del recién nacido, 147 no tuvieron ningun tipo de complicacidn,
dénde 88 de éstos tuvieron suplementacidon con AF. 34 recién nacidos tuvieron algun tipo de
complicacidn, siendo la mas frecuente el parto pretérmino (Tabla 1), 22 tuvieron suplementacion con

AF durante la gestacion.

Tabla 5. Complicaciones en los recién nacidos.

Complicacion Recién
Nacido
Sl NO Riesgo OR IC 95%
Uso de Acido NO 12 59 16,9%
Folico sI 22 88 20% | 081 [(0,37-1,77)

Discusion:

Se encuestaron 181 puérperas de un total de 1392 nacimientos en el periodo del 1 de Julio al dia 5
de Octubre del afio 2023. Se decidié incluir todas las encuestas realizadas, ya que fueron realizadas

luego de tener el consentimiento y/o asentimiento informado leido y firmado.

Con los datos obtenidos, se evidencia que el 60.8% de las mujeres encuestadas usaron AF en algln
momento del embarazo. En el 39.23% que no tomaron AF, se incluyeron aquellas que tuvieron la
indicacion pero que no pudieron cumplir con la suplementacidon recomendada por el MSP ya que la
medicacion le generd intolerancia digestiva; ddndose particularmente cuando el formato
implementado es Cheltin Folic, donde el AF se encuentra asociado al Hierro, siendo este ultimo el

causante de la mayoria de los efectos adversos.

Si bien la muestra tomada no es representativa del total de nacimientos durante el periodo marcado
en el Hospital Pereira Rosell, ya que no se realizé cdlculo de la muestra, se logré analizar y relacionar
factores importantes en base al nimero que se tomdé como poblacidn de investigacion. Pese a esto,
se evidencia el bajo cumplimiento de las recomendaciones del MSP?, siendo que dentro de las
pacientes que si tomaron el AF durante el transcurso de su embarazo, sélo 7 (6,4%) lo hicieron
siguiendo las recomendaciones de inicio establecidas por dichas pautas, las cuales recomienda el
comienzo de la suplementacion de manera preconcepcional hasta las 12 semanas. El no seguimiento
de las recomendaciones podria influir en los resultados perinatales, pero segln los datos arrojados

por la investigacién no se pudo correlacionar el no uso de AF con algun tipo de adversidad al
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momento del parto o perinatal.

Hubiese sido esperable que ante la evidencia disponible, brindada por estudios anteriores, los cuales
denotan los beneficios para las pacientes asi como para el sistema de salud, la prescripcién de AF se
hubiese dado en la totalidad de las pacientes, asi como también, su inicio en la etapa
preconcepcional. En cuanto a esto, se destaca que Unicamente 31 mujeres (17,13%) realizaron
consultas preconcepcionales, siendo alarmante no solo el bajo nimero de pacientes que tuvieron
esta instancia, sino también que a pesar de estas mujeres haber tenido consultas preconcepcionales,
10 no realizaron la suplementacién en ese momento oportuno y crucial; lo que es comparable con
los datos obtenidos en otros estudios a nivel nacional, con una poblacién encuestada de 274
pacientes en el Hospital Pereira Rossell y Hospital de Clinicas demostré que solo un 1% tomo el AF de
forma preconcepcional, donde 7% de las encuestadas tuvieron consulta preconcepcional (Tarigo J et
al., 2016)™. Los datos internacionales también revelan este bajo consumo; tomando como ejemplo
un estudio britanico, donde de aproximadamente medio milldn de pacientes, se revelé un consumo

de AF adecuado de 30% dentro del periodo 2011-2012 (Bestwic JP et al., 2014) **

Con respecto a los factores que se plantearon como posibles determinantes del uso y adherencia a la
suplementaciéon como la procedencia, edad, nivel educativo, multiparidad, semana de captacion,
consulta preconcepcional y el conocimiento de la importancia de la suplementacién, con los
resultados obtenidos y plasmados en la Tabla 3. A partir de ello se logré reconocer como factores
protectores el nivel educativo de las pacientes y el conocimiento de las mismas acerca de los
beneficios del farmaco. Las pacientes que completaron secundaria y/o niveles educativos superiores
(16,02%), asi también como las pacientes que poseian algun tipo de conocimiento con respecto a la

utilidad y beneficios del farmaco (44,75%), ambos desarrollaron mas adherencia hacia él.

Si bien mediante este estudio no se lograron plasmar los factores directamente influyentes en el no
uso y/o uso inadecuado de este medicamento, que juega un papel fundamental en el correcto
desarrollo de los seres humanos en etapas tempranas, si se logra reconocer algunas explicaciones de
por qué este fendmeno se da. La falta de recomendacidn por el personal de salud en la primera
consulta y/o la falta de informacién de las pacientes, surge como primera teoria. En este estudio se
consultd a las pacientes si sabian, y si se les habia explicado al momento de la prescripcién, la
importancia y el beneficio que tendria para con su bebé el uso de este medicamento, siendo un
55,25% las pacientes que no poseian ningun tipo de conocimiento en cuanto al propdsito del
medicamento.

Ademas, denota la marcada poca cantidad de consultas preconcepcionales que hubo en la poblacidn,

siendo que Unicamente el 17,13% tuvieron esta instancia. Si bien es considerable que los embarazos
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gue no son buscados no se presenta esta posibilidad, la captacién precoz de los embarazos juega un

rol fundamental en el uso del acido fdlico.

La baja tasa de consultas preconcepcionales emerge como un factor restrictivo que limita el uso
adecuado del AF. La escasa frecuencia de visitas antes de la concepcién impide que las mujeres
reciban la informacién y orientacién necesarias sobre la importancia del acido félico en la salud
materna y fetal. Esta limitacién en la atencién preconcepcional contribuye a una menor conciencia y
adopcidn del acido félico como medida preventiva, subrayando la necesidad de fomentar y promover
la consulta preconcepcional como un componente esencial de la atencién integral a la salud

reproductiva.

El analisis de los datos reveld que el conocimiento sobre el uso del acido félico actué como un factor
protector crucial para fomentar la adherencia a la suplementacién. Los resultados destacan que 81
encuestadas conocian la prescripciéon del mismo, y de estas el 74,07% usaron el farmaco. La
importancia de la educacidn y la concienciacién sobre los beneficios de esta vitamina, subrayando su
papel como un determinante positivo en la adherencia de la suplementacién entre la poblacién

descrita.

Por otro lado, no se pudo determinar una relacién directa o indirecta entre las complicaciones

perinatales y el uso o no de AF durante el embarazo.

Es importante destacar, que si bien en este estudio no se encontré ninguna malformacién, no se
descarta el nacimiento de nifios que lo presenten, asociado a la deficiencia de esta Vitamina. Esta
consecuencia sigue siendo una de las principales ante la falta de esta suplementacién, y tanto en
Uruguay como a nivel mundial las malformaciones congénitas constituyen un problema de salud
publica que impacta directamente en la salud infantil, la calidad de vida, y la sociedad en su

conjunto.

Por tanto, es necesario continuar reforzando la adecuada prescripcidén por parte de los profesionales
de la salud, garantizar el acceso a las usuarias, asi como también mejorar la forma por parte de los
profesionales de la salud, a la hora de prescribir este medicamento, siendo de vital importancia la
informacion que se le brinda a la paciente, en cuanto a la importancia de su uso asi también como

sus beneficios.

Si bien cada paciente, y cada abordaje tiene su complejidad particular, es de notoria importancia el
acercamiento que el sistema de salud tiene, para con cada paciente que busca o ha captado un
embarazo en la consulta. Aprovechar no solo la oportunidad en ese momento para iniciar con el

tratamiento, sino también abordarlo de cierta forma, donde se lleve a cabo un intercambio y la
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paciente pueda lograr entender el motivo y la importancia del uso de este medicamento en el

embarazo actual, y los embarazos a futuro.

Conclusion:

Basandose en la recoleccion de datos realizada, se puede concluir que el uso de acido fdlico en las
mujeres atendidas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell no cumple con las recomendaciones
nacionales ni internacionales con respecto a su suplementacion. Si bien, buena parte de las
entrevistadas recibieron prescripcion de AF, no se utilizé de manera adecuada para poder obtener los

mayores beneficios del mismo.

Se observa una significativa asociacion entre el nivel educativo y el conocimiento que tienen las

pacientes con respecto al farmaco y el uso de acido félico en mujeres.

La captacion precoz del embarazo, durante las primeras 12 semanas se posiciona como un factor

protector definido para el uso de medidas preventivas, entre las cuales se destaca el 4cido fdlico.
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Anexo 1 Encuesta Cl:
Sala / N° Cama:
Fecha:
Datos patronimicos
- Nombre:
- Edad:
- Nivel educativo:
- Primaria completa [ / incompleta []
- Secundaria completa [1 / incompleta []
- Terciario completa [J /incompleta []

Procedencia: Montevideo [ / Interior [
Antecedentes personales

Epilepsia

Celiaquia

Enfermedad de Crohn
- Otros:
Antecedentes gineco obstétrico
- Numero de embarazos :
- Abortos:
- Hijos nacidos vivos:

Hijos fallecidos:
Causa de fallecimiento:
- Complicaciones / Patologias en embarazos anteriores: SI [1 / NO [
En caso de la respuesta ser Si:
- Parto Pretérmino [
- Malformacién congénita [
- Bajo Peso al Nacer [
- Espina bifida [
- Otros
Antecedentes de Embarazo actual:

- Fecha de Parto:
- Cirugia Fetal: SI 0 /NO [
- ¢Tuvo consulta preconcepcional? SI [1 /NO [
- Patologias en embarazo actual: SI [J /NO [
En caso de la respuesta ser Si:
- Estados hipertensivos del embarazo [
- Anemia [
- Diabetes gestacional [J
- Otra: [
- Complicaciones en RN: SI [1/NO [
En caso de la respuesta ser Si:
- Parto Pretérmino [
- Malformacién congénita [
- BPNO
Espina bifida



- Otros
¢Usé Acido Félico?
- sid
- No U
Si la respuesta es Si:
- Solo [ o asociado a Hierro [1?
- Marca comercial:
- Cheltin Folic [
- Afolic I
- Egestan félico [
- Foliacid
- Otro
- Norecuerda: [

- éQué dosis?
- 0.400mcg/dia [
- 4mgUd
- Norecuerda []
- ¢Desde cuando?
- Preconcepcional [J
- Durante el embarazo []
- Semana_____
- ¢Hasta cuando?
- Primer trimestre
- Semana___
- Segundo trimestre
- Semana____
- ¢éPor qué suspende?

Indicacién médica [1 / Intolerancia [J / Olvido [ / / Sin motivo aparente [

Si la respuesta es NO:
¢Por qué no?

- No me lo recetd el médico [ / No lo pude levantar de la farmacia [J/ No entendi el motivo

1 / No me pareci6 necesario [1/ Me aconsejaron no hacerlo [1 / Otro.[]

éSabe para qué sirve el medicamento?

- Sild — (pedir mini relato)
- Noll
SIP

Datos de embarazo actual
- Semana de captacion:
- Menos de 12 semanas de gestacion []
- Entre semana 12y 14 de gestacion [J
- Mads de 14 semanas de gestacion [
-N° de controles:
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Resultados Perinatales

- Edad gestacional al nacer

- Peso al nacer del RN

- Complicaciones con el RN

27



Anexo 2. Consentimiento Informado

AT
<t
UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Centro Hospitalario N k’)
" PEREIRAROSSELL craediSibiogea €

“Uso de Acido félico en embarazadas del Centro Hospitalario Pereira Rossell”.

Departamento de Ginecologia A, Centro Hospitalario Pereira Rossell; Departamento de Farmacologia,
Facultad de Medicina, UDELAR. Tel. 27095212 int 336

Docente responsable: - Dr. Pereira Andres.

- Dra.Viroga Stephanie
Estudiantes responsables: Br.Rodriguez Belen, Br.Seijas Andres, Br.Souto Agustin, Br.Travieso Nahuel,
BrVazquez Irina, Br.Zapirain Anthony.

Ud. ha sido invitada a participar de este estudio. Si esta de acuerdo le realizaremos una encuesta con
una duracién de 15 minutos aproximadamente; con el objetivo de conocer el uso de Acido Félico
durante el embarazo en pacientes de éste Centro Hospitalario, y sobre el conocimiento que tienen las
pacientes acerca de éste tratamiento y relacionarlo con los resultados neonatales.

Estariamos agradecidos de poder contar con su participacion ya que los resultados del estudio seran
un aporte fundamental para usted, asi como para todas las pacientes, en futuros embarazos y en el
adecuado desarrollo de los recién nacidos.

Es importante mencionar que la participacién no tendra ninguna remuneracién econdmica ni
beneficio inmediato directo.

Se estd estudiando el consumo de este farmaco debido a que el aporte de Acido Félico durante el
embarazo cumple un rol importante en el desarrollo fetal, y el déficit del mismo durante la gestacion
podria provocar complicaciones en el recién nacido.

Esta investigacion tiene como objetivo dar a conocer si se indica adecuadamente por parte del
médico tratante, la accesibilidad del mismo para las usuarias y, de esta forma mejorar la atencion de
futuras embarazadas y la salud de sus recién nacidos.

En caso de participar del estudio, tiene derecho a retirarse del mismo en cualquier momento de la
investigacion si asi lo desea, sin necesidad de dar explicaciones.
La no participacién o retiro, no afectara su atencion médica ni la de su bebé bajo ningun concepto.

Toda la informacion recopilada durante este estudio sera tratada de manera confidencial. Los datos
brindados por usted y registros relacionados con su historia clinica, seran manejados de forma segura
y solo serdn utilizados para fines de esta investigacidon. Su privacidad e identidad seran protegidas en
todo momento, asegurando que ninguna informaciéon personal se divulgue sin su consentimiento
expreso.
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Formulario de Consentimiento informado:
“Uso de Acido félico en embarazadas del Centro Hospitalario Pereira Rossell”.

Departamento de Ginecologia A, Centro Hospitalario Pereira Rossell; Departamento de Farmacologia,
Facultad de Medicina, UDELAR. Tel. 27095212 int 336

Ud. ha sido invitada a participar de este estudio, con el objetivo de conocer el uso de Acido Félico
durante el embarazo en pacientes de éste Centro Hospitalario, y sobre el conocimiento que tienen las
pacientes acerca de éste tratamiento y relacionarlo con los resultados neonatales.

Se estd estudiando el consumo de este farmaco debido a que su aporte durante el embarazo cumple
un rol importante en el desarrollo fetal, y el déficit del mismo durante la gestacién podria provocar
complicaciones en el recién nacido.

En caso de participar del estudio, tiene derecho a retirarse del mismo en cualquier momento de la
investigacion si asi lo desea, sin necesidad de dar explicaciones. La no participacién o retiro, no
afectara su atenciéon médica ni la de su bebé bajo ningln concepto.

Toda la informacidn recopilada durante este estudio sera tratada de manera confidencial. Los datos
brindados por usted y registros relacionados con su historia clinica, seran manejados de forma segura
y solo serdn utilizados para fines de esta investigacidon. Su privacidad e identidad seran protegidas en
todo momento, asegurando que ninguna informaciéon personal se divulgue sin su consentimiento
expreso.

Es importante mencionar que la participacién no tendrda ninguna remuneracién econdémica ni
beneficio inmediato directo.

Yo , de forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades, luego de

haber leido y comprendido toda la informacion brindada por el investigador, decido participar en el
estudio denominado “Uso de Acido félico en embarazadas del Centro Hospitalario Pereira Rossell”.

Fecha:

C.l:

Firma:

Nombre del entrevistador:

C.l:

Firma:
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ANEXO 3 Formulario de Asentimiento informado

“Uso de Acido félico en embarazadas del Centro Hospitalario Pereira Rossell”.
Clinica Ginecologia A, Centro Hospitalario Pereira Rossell
Departamento de Farmacologia y Terapéutica
Facultad de Medicina, Universidad de la Republica
Tel. 27095212 int 336

Estd siendo invitada a participar de este estudio, con el objetivo de conocer el uso de Acido Félico durante
el embarazo en pacientes que concurren a este hospital, y sobre el conocimiento que tienen acerca de
éste tratamiento, para relacionarlo con posibles repercusiones en los recién nacidos.

Se estd estudiando el uso de este medicamento ya que se sabe que al tomarlo, genera beneficios en
algunos aspectos del desarrollo y la salud del recién nacido.

Si acepta participar, tiene derecho a retirarse del mismo cuando quiera, sin necesidad de dar
explicaciones. Si no participa o en algin momento decide retirarse, no afectara su atencion médica nila
de su bebé de ninguna manera.

Toda la informacién que se obtenga durante ésta encuesta, asi como su identidad, sera guardada de
manera confidencial. Los datos que nos brinde y los obtenidos de su historia clinica, seran manejados de

forma segura y solo seran utilizados para este estudio.

Es importante mencionar que la participacidn no tendrd ninguna remuneracidén o paga econdémica ni
beneficio inmediato para usted.

Yo , de forma voluntaria y luego de haber leido y comprendido

toda la informacién brindada por el investigador, decido participar en el estudio “Uso de Acido
folico en embarazadas del Centro Hospitalario Pereira Rossell”.

Fecha:

C.l:

Firma:

Nombre del entrevistador:

C.l:

Firma:
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