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RESUMEN:

La nutricién de la mujer antes y durante la gestacion es un factor determinante de la
sdud del ser humano en su vida intrauterina y posnatal. Un adecuando consumo de
folatos en mujeres de edad fértil es esencial para disminuir la incidencia de
malformaciones congeénitas, tales como son los defectos del cierre del tubo neural .

El objetivo de esta investigacion es analizar el consumo de folatos en mujeres en edad
fértil que concurren al servicio de ginecologia del Hospital “Dr. Jaime Ferré” de la
ciudad de Rafaela, durante marzo del 2013.

Para ello, se desarroll6 un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal; en
donde tom6 una muestra de 60 mujeres entre 10 y 49 afios, que se encontraban en la sala
de espera aguardando para ser atendidas por €l persona de ginecologia.

Con € fin de caracterizar a la poblacion de estudio, se llevd acabo una encuesta que
incluia edad, ocupacién y nivel educacional de las pacientes.

Para conocer la cantidad de folatos provenientes de la alimentacion, se realizo a cada
una de las mujeres un formulario de frecuencia de consumo de aimentos ricos en
folatos. Luego se les efectlio un cuestionario acerca del uso de suplementos de acido
félico, para poder determinar el consumo total de folatos.

Ademés se interrogd a las mujeres sobre € habito de fumar y la ingesta de alcohol y
medicamentos antifolatos, para observar la presencia de aquellos factores que

intervienen en la absorcién y metabolismo de esta vitamina.



Con € objetivo de ampliar esta investigacion, se observd e conocimiento que estas
pacientes tenian sobre e acido félico y los folatos, a través de un cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Caracteristicas de la poblacién: la mayoria de las mujeres encuestadas pertenecia al
estrato social medio y e 47% eran trabgjadoras asalariadas. El 82 % de la muestra
habian completado € nivel educacional secundario; ademés € 32% de €ellas tenian
estudios terciarios o universitarios.

La ingesta promedio de folatos aportados por medio de la aimentacion, de todas las
muijeres encuestadas fue: 396.1 pg/dia.

S6lo 2 de las pacientes encuestadas (3.33 %) consumian suplementos de &cido félico.
Con respecto a las Ingestas Dietéticas de Referencias, el 60% de las mujeres tuvo un
consumo total de folatos deficiente, el 38.33% mostréo un consumo total adecuado y
solo una mujer (1.66%) presentdé un consumo excesivo de folatos (debido a uso de
suplementos de &cido folico).

Ademés, se observo que el 77% de las mujeres no tenian ningun tipo de informacién
acerca de los folatos; el 98% no sabia su importancia con respecto a la disminucion de
incidencia de defectos en el tubo neual o maformaciones congénitas y e 82% no

conocia ningun tipo de alimerto fuente.

Palabr as claves. &cido fdlico, folatos, mujeres en edad fértil, IDR, deficiencia de écido

folico, Defectos del cierre del tubo neural.



PROL OGO:

Las carencias de micronutrientes son problemas de salud publica comunes en muchos
paises. Una alimentacion adecuada es un pilar fundamental para prevenir déficits
nutricionales y problemas de salud.

Desde mediados del siglo XX se ha comprobado que los folatos cumplen una funcion
importante en evitar malformaciones congénitas. Diversos estudios han demostrado que
el consumo en cantidades adecuadas de folatos antes del periodo gestaciona puede
prevenir el 70% de esas afecciones.*

El objetivo esencial de este trabajo es conocer el consumo de folatos en mujeres de edad
fértil, con la finalidad de transformar esta investigacion en un instrumento Util para
generar nuevas investigaciones e introducir cambios en e estado nutricional y de salud
de la comunidad. Detectar las deficiencias nutricionales de una poblacién determinada,
sirve como base para elaborar estrategias relevantes en cuanto a la prevencion y

promocién de la salud en atencion primaria.

1 Agencias CyTA & Instituto Leloir. (2007) Mujeres en edad fértil: |a mayoria desconoce el efecto del &cido félico. Recuperado:
http://ww.lanacion.com.ar/932018-muj eres-en-edad-fertil-lamayoria-desconoce-el - efecto-del- acido -fol i co 13/01/2013
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INTRODUCCION:

El acido fdlico, también conocido como vitamina B9 o folato, es una vitamina
hidrosoluble que ayuda a organismo a sintetizar células nuevas. Todas las personas

necesitan folatos pero es alin més importante para las mujeres en edad fértil.

Cuando una mujer tiene suficiente cantidad de folato en su cuerpo, antes y durante el
embarazo, puede prevenir defectos congénitos importantes en € bebé. Las embarazadas
con deficiencia de folato, presentan mayores probabilidades de tener nifios de bajo peso

al nacer, prematuros 'y con defectos del tubo neural.

Los defectos del cierre del tubo neural (DCTN) son unas de las malformaciones
congénitas mas comunes que produce severa incapacidad. Este tubo se forma en etapas
tempranas de la gestacion y, sl no se cierra por completo, pueden surgir malformaciones
en €l cerebro y en la médula espinal, originando trastornos como la espina bifida 'y la

anencefaia

Su prevalencia genera es de 1/1000 recién nacidos vivos. En la Argentina nacen
anualmente alrededor de 700 chicos con defectos congénitos del cerebro y la columna

vertebral (0,67/1000 nacidos vivos).?

La alimentacion juega un rol fundamental en e desarrollo del ser humano, inclusive
antes de su nacimiento, por lo que la evaluacion dietética es una herramienta importante
para identificar € riesgo de una ingesta inadecuada de nutrientes y/o de un patron de

consumo deficiente.?

2 Secretarfa de Educacion Continua. (PRONAP) Programa Nacional de Actualizacion Pediétrica (2011). Prevencién de defectos del
cierre del tubo neural. (pp. 135-138) Buenos Aires: Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

3 Ceballos, D. & Ferrer, M. (2010) Ingesta de Acido Félico en mujeres de edad fértil que asisten a efectores de salud de la ciudad
de Fray Luis Beltrén, Santa Fe. Recuperado: http://www.nutrinfo.com/pagina/info/tesis cebalos_ferrer[1].pdf . 11/01/2013




Segun datos correspondientes al Censo Nacional de Poblacion Vivienday Hogares del

2001, Rafaela cuenta con 83.563 habitantes, de los cuales e 53,8% son mujeres

(44.957). El 53.72% (24.153) de estas mujeres tienen entre 10 y 49 afios de edad. *

En esta ciudad, a pesar de su gran poblacion de mujeres en edad fértil, no se han
realizado investigaciones acerca del nivel de ingesta de este micronutriente.

En esta investigacién se propuso valorar la ingesta de folatos en mujeres en edad fértil
gue asisten a servicio de ginecologia del Hospital “Dr. Jaime Ferré” de la ciudad de
Rafaela, Provincia de Santa Fe, para detectar posibles deficiencias de esta vitamina
Este trabgjo podra proporcionar herramientas para lograr un impacto positivo en €
estado nutricional y de salud de la poblacion; siendo utilizada para desarrollar nuevas

investigacionesy estrategias para prevenir complicaciones futuras.

4 Ambort, D. (2010). Datos correspondientes al Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares afio 2001. Recuperado:
http://www.guiafe.com.ar/munici piosprovincia-santafe/Raf ael apobl acion.php. 10/01/2013




PLANTEO DEL PROBLEMA:

Las mujeres en edad feértil que concurren al servicio de ginecologia del Hospital “Dr.
Jaime Ferré’ de la ciudad de Rafaela, provincia de Santa Fe ¢Presentan un adecuado

consumo de folatos en funcién ala Ingesta Diaria Recomendada (IDR)?

OBJETIVOSDEL TRABAJO:

General:
- Analizar e consumo total de folatos en mujeres entre 10 y 49 afios de edad que

24}l

concurren al servicio de ginecologia del Hospital “Dr. Jaime Ferré’, durante

marzo del 2013.

Especificos:
- Determinar el porcentaje de mujeres que consume é&cido félico a través de

suplementos.
- Andizar la ingesta habitua de folatos aportado por la aimentacion,

estableciendo porcentajes de adecuacion en funcion de la IDR.



RESULTADOS ESPERADOS:

Las mujeres encuestadas presentan en promedio un consumo total de folatos
deficiente con respecto alalDR.

Menos del 50% de las pacientes encuestadas tiene un consumo de folatos
adecuado en funcion a la ingesta diaria recomendada; debido a la ingesta escasa
de aimentos fuentes.

Menos del 20% de las mujeres toma suplementos de &cido fdlico antes del

embarazo, debido alafata de conocimiento de las funciones de este nutriente.



MARCO TEORICO:

Historia:

Lucy Wills describié por primera vez en 1930 al folato como un factor curativo de la
anemia carencia en la mujer embarazada. Desde entonces se ha acumulado gran
cantidad de informacion sobre los folatos (incluidos los compuestos de folato naturales
y el &cido fdlico sintético en las vitaminas y los alimentos enriquecidos) que los vincula
con las malformaciones congénitas. Hace més 30 afios que los niveles de folato en las
mujeres en edad reproductiva se han convertido en una forma relevante de prevencion
de las maformaciones fetales y neonatales. Partiendo de estas investigaciones, el Centro
para e Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) caculan que s todas las
mujeres en condiciones de quedar encintas consumieran diariamente 400 mg de &cido
folico, se podria prevenir de 50% a 70% del total de casos de espina bifida y

anencefdia.®

Concepto de Acido Félico y Folatos:

El &cido fdlico es el precursor de una gran familia de compuestos denominados folatos.®
Conocido también como vitamina B9, folacinao acido pteroil- L-glutamico (la forma

anidnica se llama folato), es una vitamina hidrosoluble del complejo de vitaminas B.

Se considera un nutriente esencial, 1o que significa que & ser humano no es capaz de
sintetizarlo. Existen bacterias productoras del mismo en € intestino humano, pero las

cantidades que logran sintetizar no alcanzan para satisfacer las necesidades diarias. ’

® Acufia J., Yoon P. & Erickson J. Laprevencién de los defectos del tubo neural con &cido félico. Organizacion Paramericanade la
Sdud. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Recuperado: http://www.fanuel farma.com/articulos/001.pdf . 23/01/2013
© |Lépez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricién Normal . (pp. 205-215) Buenos Aires: El Ateneo.

" Acufia J., Yoon P. & Erickson J. La prevencion de los defectos del tubo neural con &cido félico. Organizacion Paramericanade la
Sdud. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Recuperado: http://www.fanuelfarma.com/articulos/001.pd 24/01/2013




El folato y e &cido fdlico son dos formas diferentes de la vitamina. El primero se
encuentra naturalmente en los alimentos, mientras que e segundo no, ya que es una
forma sintética de la vitamina B utilizada en los suplementos vitaminicos y que se afiade

alos aimentos enriquecidos.®

La uUnica fuente de folato son los aimentos. Esas formas naturales comparten con el
acido félico una estructura determinada por un anillo de pteridina, un écido p-amino
benzoico (PABA) y una cadena de 1 a 6 moléculas de acido glutamico. Cuantas mas

moléculas de este acido tiene la molécula, menor es su biodisponibilidad.

Estructura quimica:

La molécula de écido folico se compone de un anillo de pterina unida por la mitad por
medio de un puente de metileno a un acido p-aminobenzoico (figura 1). Al extremo
carboxilo de este radical acido se pueden unir de 1 a 7 restos glutamato. Si el compuesto
posee mas de dos restos glutamato se trata de un poliglutamato, s sdlo posee uno se
habla de monoglutamato. En |os alimentos se encuentran |os folatos preferentemente en
forma de poliglutamatos aunque también existen como mezcla de mono y
poliglutamatos, siendo mayor la biodisponibilidad de los primeros. Ademas, los folatos

natural es presentan diferentes grados de hidrogenacion del anillo de pterina.

El &cido félico se encuentra en estado oxidado y contiene solamente un residuo de
glutamato conjugado. Los folatos, que se utilizan como coenzimas y moléculas
reguladoras en e cuerpo, se encuentran en la forma reducida (tetrahidrofolatos; THF) y

de poliglutamados principa mente.®

"Ceballos, D. & Ferrer, M. (2010) Ingestade Acido Félico en mujeres de edad fértil que asisten a efectores de salud de la ciudad de
Fray Luis Beltran, Santa Fe Recuperado: http://www.nutrinfo.com/paginainfol/tesis_ceballos_ferrer[1].pdf 23/01/2013

® Cortes F., Hirsch S. & Maza M. (2000) Importancia del 4cido félico en lamedicina actual. Revista médica de Chile. Recuperado:
http://www.scielo.cl/sciel 0.php?pi d=S0034- 98872000000200013& script=sci_arttext& ting=pt 09/022013
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Los &omos de nitrégeno N 5y N 10 pueden captar unidades de &omos de carbono,

formando una amplia variedad de compuestos englobados en €l término folatos.
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(Figura 2) Acido dihidrofélico y tetrahidrofélico

La conversion del écido fdlico a las coenzimas activas requiere de modificaciones en

tres partes de la molécula: reduccion del anillo de pteridina, elongacion de la cadena

10 Camacho J. Visién actual del papel del &cido félico en la nutricién humana. Recuperado:
http://www.monografias.com/trabaj os55/importancia-del-acido -foli co/importancia del-acido-folico.shtml 07/01/2013
1 Camacho J. Visién actual del papel del &cido félico en la nutricién humana. Recuperado:
http://www.monografias.com/trabaj 0s55/importanci a-del-acido -foli co/importancia del - acido-foli co.shtml 09/02/2013




lateral mediante el agregado de varios residuos de acido glutamico y adquisicién de un

fragmento de carbono a nivel de Ns y/o Nio. 2

Funciones delosfolatos:

La funcion principal de este grupo de compuestos es actuar como coenzima en €l
transporte de fragmentos simples de carbono. El écido tetrahidrofélico es un portador de
formil de carb6n Unico, hidroximetilo o grupos metilo. Tiene una accién importante en
la sintesis de las purinas (guanina y adenina) y de la pirimidina timina, que son
compuestos que se utilizan para la formacion de nucleoproteinas. é&cido
desoxirribonucleico (ADN) y &cido ribonucleico (ARN), que son esenciales para la

division celular.

El THFA participa en e metabolismo de varios aminoécidos, como la interconversion
de la serina y glicing, la oxidacion de la glicing, la metilacion de la homocisteina a
metionina (con vitamina B12 como cofactor) y la metilacion del precursor etanolamina
a la vitamina colina. La conversion de la N-metilnicotinamida por la adicién de un
grupo metilo y la oxidacion de la fenilalanina a tirosing, requieren folacina. A la vez es

necesario para la etapa de conversion de la histidina a &cido glutamico.

Ademas, €l folato es esencia paralaformaciony maduracion de eritrocitos y leucocitos
en la médula, por la accion que tiene como transportador de carbono Unico en la

formacién del grupo heme.

Alimentos fuentes de Folatos:

Se considera alimentos fuentes de un principio nutritivo a aquel o aquellos alimentos

gue lo poseen en mayor cantidad. Ademéas de contener e principio nutritivo en

2| Gpez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricion Normal . (pp. 205-215) Buenos Aires: El Ateneo.
13 Ronderos, M. (2003) Acido félico: nutriente redescubierto. Recuperado: http:/Aww.scielo.sa.cr/sciel o.php2pid=S0001-
60022003000100002& script=sci_arttext 29/01/2013




concentraciones elevadas, para ser considerado fuente un alimento debe ser de consumo
habitual, responder a los habitos, gustos de la poblacion, ser de fécil adquisicion y la
incorporacion del mismo en la alimentacion debe asegurar el aporte del principio
nutritivo en cantidades adecuadas.*

El higado, las legumbres, las verduras, la levadura y algunas frutas son los alimentos
gue contienen mayores cantidades de folatos. **

Enlatabla 1l se presenta el contenido aproximado de folato en varios alimentos.

Folatos (ug FDE /100g de Alimentos
alimento)
Higado
Espinaca
Habas
200 - 100 Esparragos
Lentgas

Repollitos de Bruselas

Brocoli
Pelta
Frutillas
100 -50 Lechuga
Huevo

Pan integral

Maiz

Naranja

14 | 6pez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricién Normal . (pp. 205-215)Buenos Aires: El Ateneo.
!5 MendietaM. & Saint Genez M. (2008) Desarrollo del producto Manifol. Facultad de Medicina. Ingtituto Universitario de Ciencias
dela Salud H.A Barcel6. Recuperado:

http://www.barcel 0.edu.ar/uploads/contenido/Trabajo_Final_N_95 Desarrollo_del_producto_Manifol.pdf 23/01/2013




Coliflor
50-5 Uvas

Melon

Carnes

(Tabla 1) Contenido de folatos en alimentos ¢

Alimentos enriguecidosy fortificados:

Segun el Cadigo Alimentario Argentino (CAA):

Se entiende por Alimentos Fortificados aquellos alimentos en los cuaes la
proporcion de proteinas y/o aminoacidos y/o vitaminas y/o substancias
minerales y/o &cidos grasos esenciaes, es superior a la del contenido natural

medio del aimento corriente, por haber sido suplementado significativamente.
La porcién del alimento fortificado debera aportar entre un 20 % y 50 % para
vitaminas liposolubles y mineraes; y entre un 20 % y 100 % para vitaminas
hidrosolubles de los Requerimientos Diarios Recomendados para adultos y
nifios de més de 4 afios de edad.

Las empresas utilizan la fortificacion como una estrategia diferenciadora para
elaborar alimentos que puedan ser percibidos como productos de mayor vaor.*®

Se entiende por Alimentos Enriquecidos agquellos a los que se han adicionado
nutrientes esenciales (Vitaminas y/o minerales y/o proteinas y/o aminoacidos
esenciales y/o écidos grasos esenciaes) con el objeto de resolver deficiencias de
la aimentacion que se traducen en fendmenos de carencia colectiva. La
elaboracion y expendio de dichos alimentos sera permitida cuando la autoridad

sanitaria competente determine las adiciones necesarias y |os tipos de alimentos

16| 6pez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricién Normal . (pp. 205-215) Buenos Aires: El Ateneo.

17 Cadigo Alimentario Argentino. Capitulo XV11. Alimentos de régimen o dietéticos Articulo 1363. Recuperado:
http://www.anmat.gov.ar/alimentos/codigoa/Capitulo_XVI1.pdf 21/01/2013

18 Dominios (2005). Alimentos Fortificados Recuperado:

http://www.alimentaci onynutricion.org/es/index.php?mod=content_detail&id=101 22/01/2013




sobre los que se podran efectuar. Las carencias deberdn ser establecidas por la
comunidad cientifica que identificard € problema, los grupos poblacionales
afectados.
Harina detrigo
El 31 de Julio del 2002 el Congreso Argentino sanciono la Ley 25.630, por la cua se
dispone en & Articulo 3° que "La harina de trigo destinada a consumo, que se
comerciaice en e mercado nacional, seré adicionada con Acido Fdlico en un nivel de
2,2mg/Kg.
La fortificacion entrd en vigencia por etapas desde fines de 2003. Podria considerarse al
afo 2004 como aguel en que la poblacion comenzd a consumir efectivamente harinas 'y
derivados fortificados. El objetivo final de la Ley es la prevencion de defectos del tubo

neural.2

En la tabla 2 se muestran algunos productos disponibles en el mercado fortificados con

acido folico y su contenido aproximado en FDE.

Alimentos Mg folato/100 gde  pg FDE /100g de alimento
alimento
(contenido aproximado)
Bizcochos fortificados Canale 267 450
Ceredles Fortificados (Basic 4) 200 340
Cereadles Fortificados (Trix) 173 290
Cereales Fortificados 167 280

(Zuccosos, Nesquik, Zucaritas,
Corn Flakes, Choco Krispies)

Leche Nido Biovita (polvo sin 160 270
reconstituir)
Cered con Fibra (All Bran) 125 210

(Tabla 2) Contenido en folatos y FDE en productos fortificados.?

19 Cadigo Alimentario Argentino. Capitulo XV11. Alimentos de régimen o dietéticos Articulo 1369. Recuperado:
http://www.anmat.gov.ar/alimentos/codigoa/Capitulo_XVI1.pdf 21/01/2013

20 David J. (2004) Fortificacién de harina de trigo en América L atinay Regién del Caribe. Revista Chilena de Nutricién.
Recuperado: http://www.sciel o.cl/scielo.php?pid=S0717-75182004000300009& script=sci_arttext 23/01/2013

2 calvo E. (2008) Fortificacion de cido félico v defectos del tubo neural. Direccién de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud.
Recuperado: http://www.sciel 0.org.ar/sciel 0.php?pi d=S0325-00752008000400002& script=sci_arttext 23/01/2013

22| bpez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricion Normal . (pp. 205-215) Buenos Aires: El Ateneo.




M anipulacién de los alimentos:

Los folatos naturales son sensibles a la luz ultravioleta, €l calor y la oxidacion. Con la
manipulacion de los alimentos, se puede llegar a perder o destruir mas de la mitad del
contenido natural de &cido fdlico. Se destruye con las cocciones prolongadas en
abundante agua, con el recadentamiento de las comidas y también con el
almacenamiento de los alimentos a temperatura ambiente por largos periodos de tiempo.
El folato, al ser una vitamina hidrosoluble, al someterse a ebullicion, pasaria al medio
de coccion, e agua. Las hortalizas que se hierven por méas de 8 minutos pierden hasta el
70% de su contenido.®

Es recomendable comer crudos todos aquellos alimentos que asi o permitan, o redlizar
una coccion breve (al vapor) y guardarlos en frio. El folato presente en productos del

reino animal como higado de vaca es rel ativamente estable ante la coccién *

Suplementos de acido Fdlico:

Los suplementos de &cido félico son indicados para la prevencion y tratamiento de
estados carenciales de este micronutriente: anemias megaloblésticas, en la infancia,

embarazo, sindrome de malabsorcién, esprue tropical, entre otros.

Han demostrado ser efectivos para la profilaxis de los defectos del tubo neural. A partir
de los afios 90 del siglo XX, comenzaron multiples campafias para fomentar la
suplementacion confolatos a todas las mujeres gestantes o que estuvieran buscando

embarazo.

La recomendacion del Ministerio de Salud de la Argentina para las mujeres en edad
fértil, es consumir 0,4-0,8 mg/dia de &cido fdlico; y e periodo critico se extiende desde

1 mes antes de |a fecundacién hasta |la 122 semana de amenorrea.

2 Cortes F., Hirsch S. & Maza M. (2000) Importanciadel 4cido félico en lamedicina actual. Revista médica de Chile. Recuperado:
http://www.scielo.cl/sciel 0.php?pi d=S0034-98872000000200013& script=sci_arttext& ting=pt 09/022013

24 Grupo Italfarmaco (2010) Absorcién del Acido Félico. Recuperado: http://www.desarrolloinfantil.net/embarazo/absorcion-acido-
folico 07/02/2013




Absorcion, Metabolismo y Eliminacion:

En los aimentos, el folato se encuentra se encuentra en forma de poliglutamatos, es
decir con varios residuos de acido glutamico en la molécula, que pueden variar del a7
unidades. En € intestino, mediante la actividad de glutamil hidrolasas o folato
conjugasas, se hidrolizan los restos de &cido glutamico, liberdndose monoglutamato. La
absorcién se readliza en € duodeno y en e yeyuno, mediante un transporte activo (a
través de un transportador saturable que alcanza su maxima actividad a pH 5,5 0 6); sin
embargo cuando se consumen cantidades elevadas o dosis farmacoldgicas, se lleva a
cabo por difusion pasiva.

Los monoglutamatos, principamente el 5 metil-tetrahidrofdlico, se encuentran en la
circulacion portal 'y son captados por € higado, donde se almacena e 50% total del
folato disponible. A nivel hepético, los monoglutamatos son reducidos y metilados
formandose 5-metil THF, e cual es cedido de nuevo ala circulacion desde donde llegara
atodos los tejidos. Se estima gque en el organismo pueden encontrarse alrededor de 20
mg. Los oOrganos mas ricos en folatos son € higado y e cerebro (el liquido
cefalorraquideo contiene 3 6 4 veces méas que € plasma). En e plasma los folatos
circulan unidos a proteinas como la albimina. Los tegjidos captan €l folato mediante
transportadores especificos en las membranas celulares. Antes de su almacenamiento o
utilizaciébn como coenzima e folato en forma de monoglutamato es convertido a
poliglutamato y debe ser reducido en presencia de NAD (Nicotinamida Adenina
Dinucledtido) a é&cido tetrahidrofdlico (ATHF). Los folatos se distribuyen en €
organismo a través de la circulacion principalmente hacia tejidos de rapida division
celular, como la médula ésea o0 la mucosa gastrointestinal, ya que necesitan del mismo

paralasintesis de ADN. #

% Corelli M., Tobler B., Waisman |. & ZabalaR. (2008) Acido félico paraprevenir defectos del tubo neural: consumo e
informacion en mujeres en edad fértil de la Regon Centro Cuyo. Archivos Argentinos de Pediatria. Recuperado:

http://www.sciel 0.org.ar/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S0325-00752008000400004  08/02/2013

26 CortesF., Hirsch S. & Maza M. (2000) Importanciadel &cido félico en lamedicina actual. Revista médica de Chile. Recuperado:
http://www.scielo.cl/sciel 0.php?pi d=S0034- 98872000000200013& script=sci_arttext& ting=pt 09/022013




En la secrecion biliar pueden encontrarse hasta 100 ng de é&cido félico que es
diariamente reabsorbido en € circuito enterohepatico. La microflora colénica sintetiza
folatos, que son eliminados en las heces junto con la fraccion no absorbida.

Los catabolitos de la vitamina se forman a partir de la ruptura de la moléculas en sus
partes estructurales y se eliminan por la orina. En la figura 3, se resume e metabolismo

de los folatos. #

Ingesta: poliglutamatos
Hidrolasas Reckcadn ¢ ATHE
Abjorcién Trnsporte ________o Toiid
Manoglutamatos Yeyuno wim \im;};u:;ﬂml
% Higado
Circulacidn l
Colon enterohepdtica Catibolismo
Sintesis
————
enddgena
Heees Orina

(Figura 3) Esguema conceptual del metabolismo de folatos

Biodisponibilidad:

El &cido fdlico tiene una biodisponibilidad sustancialmente mayor que los folatos

naturales, siendo rapidamente absorbidos a través del intestino.?

27| 6pez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricién Normal. (pp. 205-215) Buenos Aires: El Ateneo.
28 CortesF., Hirsch S. & Maza M. (2000) Importanciadel &cido félico en lamedicina actual. Revista médica de Chile. Recuperado:
http://www.scielo.cl/sciel 0.php?pi d=S0034- 98872000000200013& script=sci_arttext& ting=pt 09/022013
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LUMEN ENTEROCITO CIRCULACION SANGUINEA

Cuando € acido fdlico sintético se consume en forma de suplementos, en ayunas, se
estima que la absorcion es del 100%. Sin embargo cuando se ingiere acido félico
sintético junto con los alimentos, como cereales u otros alimentos fortificados, su
absorcion disminuye al 85%. El folato contenido naturalmente en los alimentos es aln
menos biodisponible, y su absorcion se estima en un 50%. Teniendo en cuenta estos
datos, e folato sintético consumido sin alimentos es dos veces (100/50) mas
biodisponible que e folato natural de los aimentos y € &cido fdlico sintético
consumido con los aimentos, es decir € utilizado en la fortificacion es 1.7 (85/50) més
biodisponible que el folato natural. Teniendo en cuenta las diferencias en la absorcion
de las formas disponibles de folatos, en |a actualidad se sugiere expresar su contenido
como unidades de Folato Dietético Equivalente (FDE), cuyas conversiones y

equivalencias son las siguientes:

1 ug de Folato Dietético Equivalente (FDE):
= 1,0 yg de folato de los alimentos
= 0,5 pg de &cido félico sintético consumido en ayunas

= 0,6 pg de &cido fdélico sintético consumido con alimentos



1 pg de &cido fdlico sintéico consumido en ayunas = 2,0 g FDE

1 pg de &cido fdlico sintético consumido con aimentos = 1,7 yg FDE

Célculo delos FDE

Hg de FDE = g de folatos en los alimentos + (1,7 x g de écido folico sintético)

De esta manera, por gemplo, 100 |g de folatos de una porcion de espinaca cocida,
equivalen a 100 pg FDE; 100 g de écido fdlico de una porcion de cereales para el
desayuno fortificados equivalen a 170 pg FDE, y 100 pg de &cido fdlico de un

suplemento consumido en ayunas equivale a 200 pg FDE.

Factores que intervienen en la utilizacion de folato:

Etanol:

El alcohol gjerce efectos directos sobre los niveles séricos de folato por disminucion de
su sintesis y bloqueo de la liberacién hepética a la circulacion del écido 5-

metiltetrahidrofélico (que es laforma principal de folato circulante).

Ademas de su efecto destructor sobre la vitamina 'y de la interferencia en la absorcion

(inhibe la folato conjugasa) *, € etanol produce un incremento de su excreciéon y

29| 6pez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricién Normal . (pp. 205-215) Buenos Aires; El Ateneo.
% Ronderos, M. (2003) Acido fdlico: nutriente redescubierto. Recuperado: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-

600220030001000028& script=sci_arttext 22/02/2013




disminucion de su utilizacion. De esta manera, la presencia de é&cido fdlico en el

organismo puede disminuir en un 40 — 70%.

En personas alcohdlicas, la bgja ingesta de alimentos disminuye el aporte dietético de

folatos.

El Comité de Nutricion de la Asociacion Americana de Cardiologia y la OMS
recomiendan consumir hasta un méximo de 30 g de alcohol (g = ml) por dia para €

hombre y 20 gramos para la mujer.

Las bebidas dcohdlicas contienen diferente graduacion (ver anexo). Para calcular la

cantidad de etanol consumida se puede utilizar la formula de Gastineau:

Gramos de etanol= (grados alcohdlicos de la bebida x ml consumido x 0,8) / 100

Donde 0,8 representa la densidad del alcohol y 100 debido a que la graduacion

alcohdlica se expresa en 100 ml.

Tabaco:

Se ha demostrado que e consumo del tabaco y la exposicion a humo del mismo

disminuye las concentraciones plasmaticas y eritrociticas del acido félico (debido a que

%1 Calvo B., Gémez C. Escudero Alvarez E. & Riobd S. (2012) Patologias Nutricionales en e siglo XXI: Un Problema de Salud
Publica. UNED Editorial. Recuperado:

http://books.google.com.ar/books?d=CnKyc_|IR280C& pg=PA 313& | pg=PA 313& dg=etanol +aci do+folico& source=bl & ots=noJ3glx
vfK & sig=L DaP sAG5kkGH6ev6pV 8gfNXdmqU&. hi=es

419& sa=X & e =X pJAUbv7IK WROQGupoGI CA & ved=0CFI Q6A EwBzgU#v=0nepage& g=etanol %20acido%20folico& f=false
22/02/2013

%2 épez L. & Suarez M. (2005) Alimentacién Saludable. Guia Préctica para su Realizacion (pp. 25-26)Buencs Aires: Libreria
Akadia Editorial.




interfiere en su absorcion y metabolismo) y esto puede tener como consecuencia

transformaciones neoplasicas.®

M edicamentos Antifolatos:

Son aquellos que intervienen en la absorcion o metabolismo de los folatos.

L os medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y anticonvulsivos pueden inhibir la

absorcion del folato.

Mientras que e trimetrexato (antiprotozooario) y la sulfasalazina (antiinflamatorio)

pueden reducir la actividad del mismo.*

Algunos féarmacos utilizados en la quimioterapia del cancer (metotrexano y la
aminoptering), se clasifican como antifolatos, ya que inhiben la hidrofolato-reductasa
provocando una disminucion de la sintesis de ADN. Hay otros farmacos que actian
como antifolatos pero tienen una actividad enzimatica mas débil: la pirimetamina

(antipaltdico), € triamterene (diurético) y €l trimetoprim (antibacteriano).

Hay otros medicamentos que interfieren con metabolismo del folato (tabla 3) s bien su

mecani Smo NO Se conoce con certeza. *

Inhibidores de la dehidr ofolato- M ecanismo desconocido
reductasa

Metotrexano (quimioterapiadel cancery  Difenilhidantoina (antiepil éptico)
paratratamiento de artritis teumatoi de)

33 Kauffer-Horwitz M. & Pfeffer F. Nutricién del Adulto. Recuperado:

http://uiip.facmed.unam.mx/deptos/sal ud/censenanzalspi/unidad2/adulto.pdf  20/01/2013

34 UBM Medica Spain S.A. (2010) Vademecum. Recuperado:

http://iwww.vademecum.es/medi camentoactivecomplex+marino+plus_ficha 29511 22/01/2013

% Miale J. (1985) Hematologia: medicina de laboratorio . Reverte editorial. Recuperado:

http://books.google.com.ar/books? d=AyG5MzGyuo4C& pg=PA456& | pg=PA 456& dg=medi camentos+antifol atos& source=bl& ots=
htolyXrih8& sig=exkpHWFluacBNIjdORK dK ZgJb7c& hl=es-

419& sa=X & ei=2Lw_UZOrL Ou00A HmMOoGwWA Q& ved=0CDI Q6A EwA Q#v=onepage& g=medi camentos¥e20antifol atos& f=fal se
29/01/2013




Aminopterina (quimioterapiadel cancer)  Primidona (antiepil éptico)
Pirimetamina (antipal udico) Barbituricos (sedantes, anestésicos,
anticonvulsivos, analgésicos)
Triamterene (diurético)
Anticonceptivos orales
Trimetoprim (antibacteriano)

I soniacida (farmaco antitubercul 0so)
Pentamidina (antiprotozooario)

Cicloserina (antibiotico)

Metmorfina (antihiperglicemiante)

(Tabla 3) Medicamentos que interfieren en el metabolismo del folato.

Vitamina B12:

Debido a que la vitamina B12 es € cofactor necesario para la conversion del 5-
metil THF atetrahidrofolato (THF), cuando existe deficiencia de B12 se produce lo que
Se conoce como “atrape o muerte metabdlica de folato”, ya que aunque € aporte sea
adecuado, no es posible obtener THF para la utilizacion celular. Esto explica en parte,
por qué las deficiencias de B12 y de folatos se manifiestan con la misma sintomatol ogia

0 alteraciones megal oblsticas.*

La deficiencia de vitamina B12 también puede provocar una mayor excrecion urinaria
de &cido fdlico, impidiendo su reabsorcion. Las causas de deficiencia de esta vitamina
son diversas, entre ellas, una ingesta inadecuada. La recomendacion de vitamina B12,

segun la FAO-OMS, para las mujeres en edad fértil es de 2,4 ug por dia.*

Deficiencia de folatos:

% 6pez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricién Normal . (pp. 205-215) Buenos Aires: El Ateneo.
37 Ceballos, D. & Ferrer, M. (2010) Ingestade Acido Fdlico en mujeres de edad fértil que asisten a efectores de sllud dela ciudad
de Fray Luis Beltrén, Santa Fe. Recuperado: http://www.nutrinfo.com/paginalinfo/tesis_ceballos_ferrer[1].pdf 23/01/2013




Debido a que € folato no se almacena en € cuerpo en grandes cantidades, os niveles
sanguineos del mismo, disminuiran después de sdlo unas semanas de ingerir una dieta
baja en este micronutriente.

Una ingesta inadecuada en folatos lleva en primera instancia a una disminucion del
folato sérico, luego disminuye el folato en € glébulo rojo, aumenta la concentracion
plasmatica de homocisteina y finalmente aparecen alteraciones megaloblésticas en las
células de la médula dsea, y otras en tgjidos de rgpido crecimiento como las células
epitelidles del estomago, intestino delgado, vagina y cuello uterino. EI volumen
corpuscular medio del eritrocito aumenta y se asocia a una hipersegmentacion de los
neutrofilos. Se desarrolla una anemia macrocitica, megal obl astica.

Anemia megaloblasticica: reflga una sintesis aterada del ADN, que conduce a
cambios morfolégicos y funcionales en los hematies, leucocitos, plaguetas y sus

precursores en la sangre y en la médula 0sea.*

Patologias degener ativas: cierto tipo de afecciones, como los defectos del  tubo neural,
cardiopatias, ciertos tipos de cancer y alteraciones psiquiétricas, pueden estar

relacionadas con un estado nutriciona deficiente de folato.

- Defectos del tubo neural: constituyen un importante problema de salud publica
por su mortalidad, morbilidad, costo social y sufrimiento que ocasionan.
Representan la mas comun de las malformaciones congénitas del sistema
nervioso central (cerebro y médula espina), y se manifiestan  como

consecuencia de ateraciones en el proceso de embriogénesis.

38 Medline Plus. (NHI) Ingtitutos Nacionales de la Salud. (2012). Deficiencia de folato. Recuperado:
http:/mww.nlm.nih.gov/medlinepl us/spanish/ency/article/000354.htm 23/01/2013
% Stopler, T. Terapia nutricional paralaanemia. En L. Kathleen Mahan, Sylvia Escott-Stump. (2009) Krause Dietoterapia (pp. 819-

827) Espafia: Elsevier Masson.



El desarrollo del tubo neura (neurulacidn) ocurre muy precozmente en la vida
embrionaria. El canal neural y los pliegues neurales se observan por primera vez
durante el estado 8 del desarrollo embrionario (18 dias post concepcion) y en el
estado 13 (4 semanas post concepcion) o norma es que e tubo neura esté

completamente cerrado.

Estas anomalias pueden estar limitadas a sistema nervioso central (cerebro y
médula espinal) o incluir los tejidos periféricos adyacentes (hueso, musculo y

tegjido conectivo).

Estasfallas en €l desarrollo del patron embriol 6gico, que se producen durante las

primeras semanas de vida fetal, pueden clasificarse de la siguiente manera:

Anencefalia: se caracteriza por la ausencia parcia de tegido cerebral,
probablemente causada por una falla en € cierre de neuroporo anterior, que
ocasiona de la bdéveda craneal, con € consiguiente crecimiento anarquico e
evolucion del cerebro. Los nifios que la padecen suelen nacer muertos o morir

después de nacer.

Espina bifida con meningomielocele: es una anomalia que afecta los arcos
vertebrales en cualquier punto de la columna, siendo més frecuente en las
células lumbares y sacras en donde se produce la protrusion de las meningesy €
desarrollo defectuoso de la médula espinal. Se acompafia con un déficit
neurolégico marcado por debajo del saco de protrusion, con pardisis de
miembros inferiores y de los esfinteres de la vejiga. Estos defectos pueden estar

cubiertos con piel o por una delgada membrana.



Espina bifida con meningocele: es una forma menos severa en la que se afecta el
arco vertebral con formacion de un saco de protrusiéon que contiene meninges y

liquido cefalorraquideo, estando la médula espinal en posicion normal.

Craneorraquisquisis: es otra anomalia fatal en la que se produce una fala

completa del cierre del tubo neural atodo lo largo del raquis.

La prevalencia de los DTN es variable y depende de factores geogréficos,

genéticosy raciales. Pueden afectar de 1 a9 de cada 1000 nacidos vivos.

No se conoce con exactitud el mecanismo por el cua e acido fdlico reduce el
riesgo de DTN; se supone que las ingestas elevadas de folatos se relacionan con
las concentraciones de folatos en los tgjidos, 10 que prevendria las deficiencias

metabdlicas en las sintesis de proteinas y/o ADN durante el cierre del tubo

neural.

Ademas, multiples estudios han mostrado que el uso periconcepcional de &cido
folico no solo disminuye la ocurrencia 'y recurrencia de DTN sino que también
de otras malformaciones congénitas como las fisuras labiopaatinas, algunas
malformaciones del tracto genitourinario y los defectos cardiacos conotruncales

entre otras.

Hay mudiltiples publicaciones que muestran que € uso de &cido félico a
disminuir los niveles de homocisteina, también disminuyen €l riesgo de algunas
patologias frecuentes del embarazo como preeclampsia, abruptio placentaey

también mejoraria € peso de nacimiento.*

40 Cortés, F. (2003) Prevencion primaria de |os defectos de cierre de tubo neural. Revista Chilena de Pediatria. Recuperado:
http://www.scielo.cl/sciel o.php?pid=S0370-41062003000200011& script=sci_arttext 23/01/2013




- Enfermedad vascular: € folato, en la forma de metiltetrahidrofolato es el
sustrato necesario para la remetilacion de la homocisteina a metionina, de
manera que los niveles de homocisteina se encuentran marcadamente
aumentados con la deficiencia de folatos. Varios estudios observacionales y
experimentales publicados revelan que la hiperhomocisteinemia representa un
riesgo para @ desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La homocisteina
puede ejercer un efecto téxico directo sobre las células endoteliales,
promoviendo el desarrollo de lesiones aterosterdtlicas; puede también aumentar
la adhesividad de las plaguetas y dterar factores relacionados con la
coagulacion.

- Cancer: la deficiencia de folatos podria predisponer a desarrollo de ciertos
tipos de cancer, como e de cuello de Utero, colon, pulmén esdfago y estdmago.
Los datos no son suficientes como para atribuirle al folato un efecto protector
parael desarrollo de esta patologia.

Desordenes psiquiatricos: la deficiencia de folato puede aumentar la
prevalencia de estados de depresion asi como deficiencia en la capacidad de
aprendizaje y memoria, especialmente en los ancianos. El mecanismo por € cual
el folato afecta la funcion cerebral se relacionaria con la propiedad de esta
vitamina para mantener el pool de metionina, sustrato para la sintesis de S
adenosilmetionina, cofactor de la reacciones de metilacion para la sintesis de
catecolaminas. Por otro lado, se relaciona el folato con la normal integridad de

las membranas neuronales 'y con la sintesis de serotonina. “

Sintomas de deficiencia:

La deficiencia de &cido folico se manifiesta con fatiga, debilidad, mareos, dolor de

cabeza, diarreas, pérdida del apetito, pérdida de peso, taguicardia, irritabilidad y

“! | épez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricién Normal . (pp. 205-215) Buenos Aires: El Ateneo.




desordenes de conducta (depresion). Signos adicionales son lengua roja, dolorida o
inflamada, Ulceras bucales y palidez. En adultos, la anemia (megal obléstica) es un signo

avanzado de deficiencia de folato. En nifios, puede retardar € crecimiento.*

Causas de la deficiencia de folato:

Existen varias causas de deficiencia de folatos, incluyendo las siguientes:

Consumo dietético inadecuado, debido a consumo limitado de alimentos frescos o
minimamente cocidos, alcoholismo crénico, anorexia, cancer, nutricion parenteral

total alargo plazo.

Absorcion inadecuada, debido a sindromes de malabsorcion (como laenfermedad

celiaca o la enfermedad de Crohn, interacciones con medicamentos).

Necesidad incrementada, debido a embarazo, lactancia, crecimiento somatico,
malignidad (cancer).

Pérdida incrementada: Hemodidlisis.

Factores que intervienen en su utilizacion: Interaccion con determinados

medicamentos.

Necesidades Nutricionales:

Las necesidades nutricionales son la cantidad de energia y nutrientes que necesita un

organismo para mantener sus funciones vitales, con € afiadido, en el caso de los nifios,

de permitir un optimo crecimiento y desarrollo.

I ngestas Recomendadas:

42 Stopler T, Terapianutricional paralaanemia. EnL. Kathleen Mahan, Sylvia Escott-Stump. (2009) Krause Dietoterapia. (pp. 819-
827) Espafia: Elsevier Masson.

3 Norwood D. (2012) Deficiencia de Acido Félico. NY U Langone Medical Center. EBSCO Publishing Editorial. Recuperado:
http://www.med.nyu.edu/content?Chunkl|D=127492 23/01/2013




Las ingestas recomendadas 0 recomendaciones de nutrientes (RD) segun la Food and
Nutrition Board, National Research Council, son “los niveles de ingestas de nutrientes
esenciales que sobre las bases de conocimientos cientificos se juzgan adecuadas para

mantener 1os requerimientos nutricional es de précticamente todas las personas sanas’.

Las recomendaciones de energia representan la media de la poblacion. Para los
nutrientes, se afladen a la media dos desviaciones estédndar, al tener una aplicacién
poblacional colectiva, asegurando que casi todos los miembros de la poblacion sana (el

97%) no desarrollen ninguin tipo de deficiencia nutricional .

Debido a las variaciones de |as necesidades nutricionales, 1as recomendaciones se hacen
para grupos de poblacion segun la edad, € sexo, € peso o la estatura, mostrandose

como rangos con limites superior e inferior de seguridad. En general, son superiores a

|as necesidades nutricional es de los distintos individuos.

Las mas conocidas y utilizadas universalmente son las RDA (Recommended Dietary
Allowances -Aportes dietéticos recomendados), que se publicaron por primera vez en
1941 y de las que se han realizado diez ediciones, la Gltima en 1989. Estas han sido
reenplazadas recientemente por las nuevas Ingestas Dietéticas de Referencia (DRI)

elaboradas entre |os afios 1998 y 2005.

Ingesta Dietética de Referencia:

La Ingesta Dietética de Referencia, IDR o DRIs (Dietary Reference Intakes) es la
ingesta diaria promedio que cumple con los requerimientos nutricionales de cas todas

las personas saludables en una categoria especifica de edad y género.*

44 Cereceda Fernandez, C. & Martin Sdlinas, C. (2009). Nutricién y dietética. Recuperado:
http://imww.enfermeria2l.com/pfw_files’Muestras/capitulol5_nutricion_dietetica.pdf 24/01/2013

45 Wageningen University (2012). ¢Qué es |aIngesta Diaria Recomendada? Recuperado: http://www.food-info.net/es/qalga-
nut13.htm 02/02/2013



Son valores de referencia, estimaciones cuantitativas de la ingesta de los nutrientes, para
ser usadas a planificar y armar dietas para personas aparentemente saludables. Incluyen
a las RDAs asi como otros tipos de valores de referencia (Requerimiento Medio

Estimado, Ingestas Adecuadas, Nivel de Ingesta Maxima Tolerable). *

* Requerimiento medio estimado (EAR): es un vaor de ingesta diaria de un nutriente
gue se estima necesario para cubrir las necesidades de la mitad (50%) de los individuos
sanos de un grupo de edad, sexo y situacion fisiologica. Es una mediana (percentil 50)
gue puede coincidir con la media s los datos siguen una distribucién normal. Es €

pardmetro de eleccién para valorar la adecuacion de ingestas de grupos similares y para

planificar dietas adecuadas para grupos.

» Racién dietética recomendada (RDA): se define como € nivel de ingesta dietética
diaria de un nutriente que se juzga apropiada para cubrir las necesidades de casi todos
los individuos (97-98%) sanos de un grupo de edad y género determinados. Las nuevas
RDA se calculan mateméticamente a partir de EAR. Considerando la variabilidad en las
necesidades entre individuos, EAR se incrementa en una cantidad para tener la

seguridad de que quedan cubiertas las necesidades del 97-98% de las personas del
grupo.

* Ingestas adecuadas (Al): son estimaciones que se usan cuando no hay suficiente
evidencia cientifica para establecer el valor de EAR y calcular RDA en una poblacion o
en un grupo de edad concreto. Se basan en datos de ingestas medias de un nutriente que

presenta un grupo sano, determinadas experimentalmente o por observacion.

* Nivel de ingesta maxima tolerable (UL): se define como el nivel méas ato de ingesta
diaria de un nutriente (a partir de alimentos, agua, alimentos fortificados y suplementos)

gue incluso de forma cronica, a largo plazo, no entrafia riesgo para la salud de la mayor

46 Comunidad Virtual de Profesionales de la Nutricion. Tablas de DRI's de Vitaminas y Minerales. Afio 1997-2001. Recuperado:
http://ww.nutrinfo.com/pagina/gyt/dris.html 01/02/2013




parte de los individuos de un grupo de poblacién. Segin aumente la ingesta sobre €l
nivel de UL, € riesgo de efectos adversos aumentara. La cantidad aportada por una
dieta variada muy dificilmente puede superar los valores de UL. Se usa como guia para
limitar la ingesta cuando se planifican dietas y para evaluar €l aporte excesivo en

individuos y grupos.+

| DR de folatos:

Si bien la recomendacién en cuanto al momento de la administracion de &cido félico
para evitar defectos del tubo neural parece ser, en general, clara (entre 4 semanas antes
de la concepcion y e final del primer trimestre del embarazo), existe menos certeza en
gue hace ala dosis éptima de suplementos. El &cido folico se debe administrar antes del
embarazo y durante las primeras semanas de gestacion, hasta que culmine la etapa de

cierre del tubo neura (cuarta semana de desarrollo). «

Desde 1992 e Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos ha recomendado una
dosis diaria de 0,4 mg de &cido folico para prevenir la aparicion de defectos del tubo
neural. EI CDC, en 1991, recomendd una dosis diaria de 0.4 mg de acido félico para
prevenir la recurrencia de los defectos de tubo neural. Ese mismo afio, € Ingtituto de
Medicina (IOM) reafirmé la recomendacion de 0,4 mg en su evaluacion de las ingestas

dimentarias de referencia.*

Requerimiento Recomendacion Nivel superior de
promedio dietética ingesta
(ug FDE/dia) (ug FDE/dia) (ug FDE/dia)
Hombres 320 400 1000
Mujeres 320 400 1000

(Tabla4) Ingesta Dietética de Referencia de Folatos.

47 Cereceda Fernandez, C. & Martin Sdlinas, C. (2009). Nutricién y dietética. Recuperado:
http://mww.enfermeria2l.com/pfw_filesMuestras/capitulol5_nutricion_dieteticapdf 21/02/2013

8 Lépez B & Suarez M. (2008) Fundamentos de Nutricién Normal . (pp. 205-215) Buenos Aires: El Ateneo.

4% Acufia J., Yoon P. & Erickson J. Laprevencién delos defectos del tubo neural con &cido félico. Organizacion Paramericanade
la Salud. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Recuperado: http://www.fanuelfarma.com/articul os/001.pdf
21/01/2013




Food and Nutrition Board. Institute of Medicine.

Nivel deingesta maxima tolerable (UL) de Folatos:

El riesgo de toxicidad por folatos es reducido.* El Instituto de medicina (Ingtitute of
Medicine) ha establecido una ingesta maxima tolerable de 1000 pg para adultos
(hombres y mujeres) y un maximo de 800 pg para mujeres embarazadas y lactantes. Los
suplementos de écido félico no deberian exceder el maximo tolerable para prevenir la

deficiencia enmascarada de vitamina B12.5:

Toxicidad:

Los efectos adversos atribuidos al folato no se presentan con la ingesta del mismo a
partir de los aimentos sino con el consumo de é&cido fdlico sintético a través de
suplementos. En individuos con deficiencia de vitamina B12, €l uso de suplementos de
acido folico puede precipitar 0 exacerbar las ateraciones neurologicas. Dosis elevadas
de &cido fdlico se asocian también con ateraciones gastrointestinales, cambios de
conducta (depresion, irritabilidad, dificultad para concentrarse, hiperactividad),

anorexia, flatulencia, nduseas y reacciones de hipersensibilidad.?

Fertilidad:

Este término designa a lacapacidad que puede tener cualquier ser vivo para

reproducirse; esla posibilidad fisioldgica de procrear.=

Mujer en edad fértil:

%0 Hathcock JN. (1997). Vitamins and minerals: efficacy and safety. American Journal of Clinical Nutrition. Recuperado:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/92501272dopt=Abstract 21/01/2013

51 Baggott J., Morgan S., Vaudhn W., Hine R. (1992). Inhibition of fol ate-dependent enzvmes by non-steroidal antiinflammatory
drugs. Biochemica Journal. Recuperado: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15401352dopt=Abstract 10/01/2013

52 \/ademecum (2010) Propiedades del 4cido félico. Recuperado: http://ww.igb.es/cbasi cas/farmalfarma04/a020.htm 21/02/2013
%3 Diccionario Larousse. (22ed., vols. 1). (2000) México: Larousse.




Las mujeres en edad fértil son aquellas comprendidas entre los 10 y 49 afios de edad,
segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMS).>* Comprende e periodo donde la
mujer es propensa a quedar embarazada; que se inicia con la menarquiay termina con la

menopausia.*®

ESTADO ACTUAL DE LOS CONOCIMIENTOSDEL TEMA:

Antecedentes:

- La Encuesta Naciona de Nutricion y Salud (ENNyS) evalud en € afio 2005,
entre otros aspectos, la ingesta de nutrientes y los niveles de folato sérico en una
muestra probabilistica de mujeres de 10 a 49 afios en todo € pais. La ingesta
promedio de folatos fue de 532 pg/dia para todo e paisy en la region Cuyo fue
de 540 pg/dia, valores similares a los halados en e presente estudio. La

proporcion de mujeres con una ingesta inferior a requerimiento medio estimado

54 Lomuto, C. (2000). Principales causas de muerte en mujeres de edad fértil. Buenos Aires: Revista de profesionales del Hospital
Materno Infantil  Ramon Sarda. Recuperado:  http://redalyc.uaemex.mx/pdf/912/91219208.pdf 19/02/2013
%5 Fecundidad Recuperado: http://ns.ccp.ucr.ac.cr/cursos/demografia_ 03/materia/9_fecundidad.htm 18/01/2013




(EAR) fue de 23,1%. En tanto, la deficiencia de folato sérico fue muy baja
0,8%, con un 6,2% de mujeres que presentaron valores de "riesgo de
deficiencia’ (entre 3y 6 ng/ml).s

- Sellew a cabo un trabajo de investigacion acerca del consumo del &cido fdlico
en mujeres de edad fértil y la informacion obtenida sobre este micronutriente, en
la Region Centro Cuyo, Argentina El mismo fue redlizado por la SAP
(Sociedad Argentina de Pediatria) en el afio 2008. Los resultados obtenidos
fueron que ka ingesta de écido fdlico en la dieta fue, enpromedio, de 481 ug; €
43,4% recibi6 menos de 400 pg diarios. El suplemento medicamentoso fue
adecuado en € 27,8%. El 52,9% tenia conocimientos adecuados sobre el papel
dd é&cido fdlico en la prevencién de defectos del tubo neural. Se observaron
diferencias en la utilizacion de suplementos medicamentosos y en los
conocimientos, entre las pacientes atendidas en e sector privado respecto del
publico, y aquellas con secundario completo respecto del incompleto. El
contenido promedio de &cido folico en el pan fue de 192,34 pg/100 g. Todas las
muestras fueron elaboradas con harinas fortificadas.s

- En Buenos Aires, en € afio 2001, se analiz6 en consumo de micronutrientes en
un grupo de estudiantes universitarias de la Carrera de Licenciatura en
Nutricion del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion H.A.
Barceld (IUFB) y se evalué € porcentge de adecuacion de la ingesta con
respecto alaIDR. En cuanto a consumo de folatos, solo € 4,2% de la poblacién

presentd un consumo satisfactorio. s

%6 Calvo E. (2008) Fortificacion de &cido félico v defectos del tubo neural. Direccion de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud.
Recuperado: http://www.sciel 0.org.ar/sciel 0.php?pi d=S0325-00752008000400002& script=sci_arttext 23/01/2013

57 Corélli, M., Tobler, B., Waisman, . & Zabala, R. (2008). Acido Félico para prevenir defectos en e tubo neural: consumo e
informacién en mujeres en edad fértil dela Region Centro Cuyo. Argentina. Recuperado:

http://www.sciel 0.org.ar/pdf/aap/v106n4/v106n4al4.pdf 23/01/2013

8 BuksA., Goldy S., Lépez L., Zeitune T. (2001) Consumo de micronutrientes en un grupo de estudiantes universitarias dela
Republica Argentina I nstituto Universitario en Ciencias de la Saud Fundacion H. A. Barcel 6. Recuperado:
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/conven/argen.pdf 23/01/2013




Se redizd una investigacion sobre € consumo de &cido félico en mujeres de
edad fértil en efectores de Salud de la ciudad de Fray Luis Beltran, Santa Fe, en
el ano 2010. En este trabajo se observo que la mitad de las mujeres estudiadas
presentaron exceso de ingesta de folatos segiin recomendacion FAO/OMS,
debido principalmente a un ato consumo de productos elaborados con harinas
enriquecidas. Sin embargo, estuvieron dentro de los limites de ingesta tolerable.
Un grupo menor, presentd déficit porque tenian consumo nulo de alimentos
fuente de folatos 0 bajo de alimentos a base de harinafortificada. *

En Bogotd, Colombia, en el afio 2006, se Ilevd a cabo un trabajo con el objetivo
de establecer los conocimientos que un grupo de mujeres universitarias tiene
acerca del &cido félico en relacion a la prevencion de defectos del tubo neural
(DNT) y conocer agunos de los patrones alimentarios relacionados con la
ingesta de folatos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes. en un total de
386 encuestadas, 189 (49%) habian escuchado o leido aguna informacién sobre
el &cido folico. Un total de 258 mujeres (66,8%) no habian oido y/o desconocian
los beneficios del acido félico en relacion a la prevencion de DNT. Ninguna de
las mujeres encuestadas consumia &cido félico y un total de 96 mujeres (24,9%)
consumian algun tipo de suplemento multivitaminico. Se presenté una menor
frecuencia de consumo de alimentos ricos en folato en quienes desconocen la

informacion sobre el acido félico.

%9 Ceballos, D. & Ferrer, M. (2010) Ingestade Acido Fdlico en mujeres de edad fértil que asisten a efectores de sllud dela ciudad
de Fray Luis Beltrén, Santa Fe. Recuperado: http://www.nutrinfo.com/pagina/info/tesis cebalos_ferrer[1].pdf 23/01/2013

€0 Ordénez A. & Suérez F. (2006) Exploraci 6n sobre los conocimientos del &cido félico y sus beneficios en la salud reproductivaen
una poblacion universitaria colombiana Recuperado: http://www.sciel 0.unal .edu.co/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S0034-

74342006000400006& Ing=es& nrm= 02/01/2013



ESQUEMA DE INVESTIGACION:

METODOLOGIA:

Area de estudio: la investigacion se realizé en el Servicio de ginecologia del Hospital
“Dr. Jaime Ferré’. Es un hospital genera que se encuentraen Lisandro de la Torre
737, del barrio 9 de julio de Rafagla y es dependiente del Ministerio de Salud de

laprovincia de Santa Fe.
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Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.

Este estudio de investigacion es un estudio observaciona en el que no hay intervencion
por parte del investigador, se observd a un conjunto de poblacién en un intento de
encontrar tendencias aimentarias, en lo que respecta al consumo de folatos.

Ademés es un estudio descriptivo porque se estudié situaciones que ocurren en
condiciones naturales, permitiendo la descripcion del problema, registrando las
caracteristicas alimentarias y de consumo de |as personas af ectadas.

Es un estudio transversal ya que permitié analizar los hechos en un periodo de tiempo
determinado, se observé @ consumo habitual de folatos en € momento en que se
desarroll6 la encuesta, en mujeres que asistieron a servicio de ginecologia durante €l
mes de marzo del 2013.

Poblacion objetivo: mujeres en edad fértil que asistieron durante e mes de marzo del
2013 a Servicio de Ginecologia del Hospital “Dr. Jame Ferré’, de la ciudad de
Rafaela, provincia de Santa Fe, Argentina.

Criterios de inclusion: mujeres entre 10 y 49 afios de edad, que concurrieron al
Servicio de ginecologia del Hospital “Dr. Jaime Ferré” durante € mes de marzo.

Criterio de exclusion:



- Pacientes sSin menarca

- Mujeres menopausicas

- Mujeres embarazadas

- Mujeres en periodo de lactancia

- Pacientes que no aceptan participar de lainvestigacion.
Universo: 300 mujeres en edad fértil que concurren mensualmente a Servicio de
Ginecologia del Hospital “Dr. Jaime Ferré”.
Muestra: Se realizd un muestreo No Probabilistico Intencional. No se selecciono la
muestra al azar, sino siguiendo criterios subjetivos®: de la poblacion total, se
seleccionaron 60 mujeres de edad fértil que se encontraban en la sala de espera para ser
atendidas por €l persona de ginecologia del hospital “Dr. Jaime Ferré’ durante marzo
del 2013. Se digieron los individuos que se estimaron que eran representativos de la

poblacién, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

VARIABLESDE ESTUDIO:

« Variables demogr &ficas y socioecondmicas:

Para caracterizar ala poblacién de estudio
Ocupacion dela mujer:
Categoria ocupacional: especifica la relacion de la persona que trabaja con la empresa,
organismo u otra unidad de produccién para quien realiza el trabgjo:
- Patrén: persona que en € desarrollo de una actividad economica independiente
es auxiliado, por lo menos, por un obrero o empleado en relacion de

dependencia.

¢ Bolafios Rodriguez E. (2012) Muestray Muestreo. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Recuperado:
http://www.uaeh.edu.mx/docencialP_Presentaciones/tizayuca/gestion_tecnol ogica/lmuestraMuestreo.pdf  23/01/2013



Trabajador asalariado: redliza tareas en relacién de dependencia para un
empleador publico o privado (empresa o patron), percibiendo una retribucion
por ello.

Trabajador por cuenta propia: desarrolla una actividad econdmica
independiente y no es auxiliado por ninguin obrero o empleado.

Trabajador sin salario: rediza tareas regulares de ayuda en la actividad de un
familiar (negocio, emprendimiento, amas de casa) 0 en otro tipo de actividad, sin
recibir retribucion. ¢

Ocupacion del responsable del sustento familiar:

Se clasifica la poblacion en estratos sociales segun la ubicacion en el sistema productivo

dd principal responsable del sustento familiar, que representan los niveles de vida desde

el mas ato a mas bao.

Estrato I: Alto

Empleadores, profesionales, técnicos con titulo terciario, asalariados jerarquicos
del sector privado o publico, personal jerarquico de seguridad).

Estrato 11 - 11I: Medio

Trabajadores instalados por cuenta propia con o sin oficio, y los dedicados al
trasado de bienes y personas. Asalariados estables en trabajos no manuales,
empleados del sector publico o privado, administrativos en industrias, comercio
y serviciosy personal no jerarquico de seguridad.

Estrato I1V: Bajo

Asalariados estables en trabajos manuales, obreros industriales y de servicios.

Estrato V-VI: Muy bajo

62 Ceballos, D. & Ferrer, M. (2010) Ingestade Acido Félico en mujeres de_edad fértil que asisten a efectores de sllud de la ciudad
de Fray Luis Beltrén, Santa Fe. Datos del Instituto Nacional de Estadisticay Censos INDEC, 2001.

Recuperado: http://www.nutrinfo.com/pagina/info/tesis ceballos ferrer[1].pdf 23/01/2013



Asdariados o trabgjadores por cuenta propia no calificados, sectores de
mantenimiento y servicios;, Trabagadores temporarios, obreros de la

construccion, servicio doméstico y otros servicios ocasionales.®

Nivel educacional alcanzado:
- Sininstruccion / Nunca asistio
- Primario/ EGB Incompleto
- Primario/EGB Completo
- Secundario/Polimodal Incompleto
- Secundario/Polimodal Completo
- Terciario Incompleto
- Terciario Completo
- Universitario Incompleto

- Universitario Completo

< Variable del Conocimiento:

Para ampliar esta investigacion, se observo e conocimiento que las personas
encuestadas tenian sobre €l &cido félico y folatos.

Se construy6 en base a los siguientes items:

Tiene algun tipo de informacion acerca del &cido félico o los folatos:
- Tiene

- Notiene

% Berra S, Dal Lago B., Galvan N, Gorgerino M, Pacual L., Passamonte R, Pirdn M., Rajmil L., Salbulky J. (2002) Alimentacién
del Recien Nacido en e Periodo de Posparto Inmediato. Recuperado:
http://www.sciel o.br/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S0034-89102002000700002 29/01/2013




Conoce cud es su importancia (funcion de disminuir € riesgo de defectos en €l
desarrollo del tubo neural durante el embarazo)
- Conoce

- No conoce

Conocimiento sobre alimentos fuentes de fol atos:
- Conoce més de 3 alimentos fuentes de folatos
- Conoce entre 1 y 3 alimentos fuentes de folatos

- No conoce alimentos fuentes de folatos

< Variables de Consumo:

Consumo de suplementos de Acido Folico:
- Consume
- Noconsume
- ¢Cudes?

- Dodgs

Consumo M edicamentos Antifolatos:
- Consume
- No consume
- ¢Cudes?

(Metotrexano , Aminopterina, Pirimetamina, Triamterene, Trimetoprim,
Pentamidina, Difenilhidantoina, Primidona, Barbituricos, Anticonceptivos

oraes, Isoniacida, Cicloserina, Metmorfina)

Consumo de Tabaco:

- Fuma



- No fuma

Consumo de Folatos en la Alimentacion:
Obtencién de ng de FDE de la aimentacion a través del Cuestionario de
Frecuencia de Consumo:

- Deficiente: < de 400 ng

- Adecuado: entre 400 y 1000 ngy

- Excesivo: > 1000 ng

Consumo Total de Folatos:

(Proveniente de los alimentos y suplementos)
- Deficiente: < de 400 ng
- Adecuado: entre 400 y 1000 ngy

- Excesivo: > 1000 ng

Consumo de Alcohol:
- Consume
- No consume

- Tipo de Bebiday Cantidad (en ml)/semana

TRABAJO DE CAMPO:

T écnicas de recoleccion de datos e instrumentos:




Para poder redizar e trabajo de investigacion, en primera instancia, se solicitd un
permiso escrito a Director del “Hospital SAMCo Dr. Jaime Ferré’, Dr. Roberto
Vitaoni.

Para poder determinar el nimero de la poblacion a ser investigada, se recurrio d
persona de Estadistica del Hospital y luego se tomé una muestra que pudiera resultar
representativa.

En la sala de espera de Servicio de Ginecologia, se entrevistaron 60 mujeres que
esperaban ser atendidas.

Los instrumentos utilizados fueron:

- Encuesta sobre datos personales, filiacion, educacion y ocupacion de las mujeres
(para caracterizar ala poblacion de estudio).

- Cuestionario acerca del consumo de suplementos de Acido Fdlico,
medicamentos anti-folatos y hébito de fumar. Se realizO0 una prueba piloto
previamente.

- Cuestionario sobre conocimiento de folatos y acido fdlico. Se realizd una prueba
piloto previamente.

- Formulario de frecuencia de comidas y bebidas. se seleccionaron aimentos de
consumo habitual que contienen folatos, y se incorporaron en una lista
ordenados en forma decreciente segin e contenido de folato. Se tuvieron en
cuenta las formas de preparacion y coccion de los adimentos, la porcion
(cantidad en gramos) y el nimero de porciones por semana. También se realizo
un formulario de frecuencia de bebidas alcohdlicas, que incluia: € tipo de
bebida, la cantidad (en ml), y las veces por semana en que se ingerian. Para
precisar la cantidad de alimento consumido se utilizaron: Modelos Visuales de

Alimentos y Tablas de Relacion Peso y Volumen. Vasguez, M & Witriw, A.



(1997); e imégenes con medidas y tamafios de porciones de aimentos (ver

Anexo).

Tratamiento de datos:

Para obtener |a cantidad de folatos (en ng) ingerida diariamente por las pacientes
a través de la aimentacion, se tuvo en cuenta la forma de preparacion de los
alimentos y la cantidad de folato aportada por cada alimento, segiin la Tabla de
Contenido de Folatos en los Alimentos (Ver anexo). Se calcularon las cantidades
através tamafio y la frecuencia de las porciones ingeridas por semana, luego se
sacd un promedio de los ng de FDE ingeridos por dia de cada alimento y se
sumaron todos |os resultados.

Finalmente, se compard con las recomendaciones (segun |os rangos previamente
establecidos) y se establecio s e consumo fue adecuado, deficiente o excesivo.
Para el tratamiento de datos se utilizaron:

- Tablade Contenido de Folatos en los Alimentos (Ver anexo)

- Tablade Graduacion de Bebidas Alcohdlicas(Ver anexo)

- “Modelos Visuales de Alimertos y Tablas de Relacion Peso y Volumen”.
Vésquez, M & Witriw, A. (1997) Escuela deNutricion. Universidad Naciona de
Buenos Aires.

- “Tabla de Medidas, Equivaencias y Porciones por Grupos de Alimentos’.
Lopez L. & Suarez M. (2005) Alimentacion Saludable. Guia Préctica para su
Realizacion. Buenos Aires: Libreria Akadia Editorial.

- “Tablade Preparaciones Basicas’. Lopez L. & Suarez M. (2005) Alimentacion

Saludable. Guia Préctica para su Realizacion.

Para obtener la cantidad total de folato (en ng) consumida diariamente por las

pacientes, se sumaron los vaores de los folatos provenientes de la alimentacion y



aquellos ingeridos a través de suplementos. Luego se establecio su relacién con las

recomendaciones (eficiente: < de 400 ng; adecuado: entre 400 y 1000 ng o

excesivo: > 1000 np)

Para obtener la cantidad de alcohol consumida diariamente por |as pacientes se
utilizaron:

- Datos obtenidos del Formulario de frecuencia de consumo

- “Tabla de Graduacién Alcohdlica en Bebidas’ ”. Lopez L. & Suarez M. (2005)
Alimentacién Saludable. Guia Préactica para su Realizacion.

- Imégenes con modelos visuales

Andlisis Estadistico:

Se utiliz6 como herramienta: Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS:

A patir de los datos brindados por las encuestas, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Car acteristicas dela poblacion:

Edad:
La mayoria de las mujeres, € 86,67% (n = 52) eran adultas jovenes (entre 20 y 39 afos
de edad). El 10% (n = 6) eran adolescentes (entre 10y 19 afios) y € 3,33% (n = 2) eran

adultas mayores: entre 40 y 49 afios.



GruposEtarios

H Adolescentes M AdultasJovenes & AdultasMayores

3% 10%

\_ J

Ocupacion
Del tota de la muestra, € 46,67% (n = 28) fueron trabajadoras asalariadas. EI 40% no
recibian salario; de las cuales un 21, 66% (n= 13) eran estudiantesy &l 18,33% (n = 11)

eran amas de casa. S6lo e 13,33% (n = 8) trabajaban por cuenta propia.

4 . N
Ocupacion
@ Asalariadas H Trabajo por cuentapropia
& Estudiantes B Amasdecasa

Nivel socioecondmico

Segun la ubicacion del sistema productivo del principal responsable del sustento
familiar, el 63.33% (n = 38) pertenece a estrato Medio, el 21.67% (n = 13) a estrato

Bao, e 11.67% (n=7) al Muy Bajoy € 3,33% (n = 2) a estrato Alto.



4 )
Estratos Sociales
H Alto ® Medio ¥ Bajo ® Muy bajo
3%
. J
Educacion

L os resultados obtenidos acerca del maximo nivel educaciona alcanzado fueron:

Por centaje N° de mujeres
Secundario Incompleto 18.33% 11
Secundario Completo 50 % 30
Terciario Incompleto 11.67 % 7
Terciario Completo 8.33% 5
Universitario Incompleto 8.33% 5
Universitario Completo 3.33% 2
[ . . , . )
Nivel Educacional Maximo
Alcanzado
M Secundariolncompleto @ Secundario Completo
E Terciario Incompleto @ Terciario Completo
B Universitarios Incompleto® Universitario Completo
9% 8% 3% 18%
12%
\

Consumo:




Consumo de Folatos Alimentarios
El 60% (n = 36) de las mujeres presentaron una ingesta deficiente de folatos
alimentarios. Las mismas tenian una ingesta entre 76 y 333 g de folatogdia.
El 40 % (n = 24) tuvo un consumo adecuado. En promedio tuvieron una ingesta diaria
de 621,49 ug de folatos, debido a una alimentacion variada que incluia varios de los
alimentos fuentes (higado, espinaca, esparragos, lentegjas, brécoli, repollitos de bruselas,
huevos) y productos fortificados (cereales y galletitas).
Ninguna presentd una ingesta excesiva de este micronutriente a través de la
alimentacion.
La ingesta promedio de folatos a través de la alimentacion, de todas las mujeres
encuestadas fue: 396.1 pg/dia

Formas de preparacion:

Las mujeres en su mayoria preparaban los siguientes alimentos por e método de
ebullicién: espinaca, repollitos de bruselas, brdcoli, chauchas, coliflor, choclo, acelga,
papa, tomate, calabaza y legumbres.

Los dimentos que fueron preparados principalmente por los métodos de salteado y
fritura fueron: cebolla, pimiento, berenjena e higado.

Las hortalizas consumidas preferentemente crudas fueron: zanahoria, tomate, pepino,

repollo y lechuga.

4 )
Consumo de Folatos

Alimentarios

# Adecuado ® Deficiente

.40%

\ J

Consumo de Suplementos de Acido Félico



Solo 2 de las pacientes encuestadas (3.33 %) consumian suplementos de Acido Folico
(Acifol 5 mg) por prescripcién médica porque planeaban un embarazo.

El 96.67 % no consumia suplementos de Acido Fdlico.

{ )
Consumo de Suplementos

# No consume ® Consume

3%

Consumo Total de Folatos:
S6lo una mujer (1.66%) presento un consumo excesivo de folatos (1185.35 pg/dia),
debido a que diariamente ingeria a través de la alimentacion 685.35 g de folato y por
medio de suplementos, 500 ug.

El 60% (n = 36) de las mujeres tuvo un consumo total de folatos deficiente.

El 38.33% (n = 23) tuvo un consumo total adecuado.

Consumo Total de Folatos

H Excesivo H Adecuado ™ Deficiente

2%

Consumo de etanal:



El 46.67% (n = 28) no consumia alcohol.
El 45% (n = 27) tenia un ingesta moderada de etanol (< de 20g/dia)

Mientras que & 8,33% (n = 5) superaban los 20 gramos de etanol diarios.

{ N\
Consumo de Etanol

B No Consume ® [ngestaModerada & Ingesta Excesiva

8%

Consumo Tabaco:

El 26.67% (n = 16) de las personas encuestadas fuman.

( N\
Consumo de Tabaco

Consumo de medicamentos antifolatos:
El 21.37% (n = 13) de las pacientes encuestadas ho consumia medi camentos antifol atos.

Un 78.33 % (n = 47) si consumia medicamentos antifol atos.



M edicamentos Por centaje N° de Per sonas

Anticonceptivos orales 40 % 24
Antiinflamatorios no esteroideos 33.33% 20
Antiepilépticos 3.33% 2
Isoniacida 1.67 % 1
( . )
Consumo de M edicamentos
Antifolatos
@ Anticonceptivosorales & Antiinflamatoriosno esteroideos
K Antiepilépticos i |soniacida
4% 2%

Conocimiento sobr e Folatos:

- El 23.67% (n = 14) tenian informacion sobre los folatos o el &cido félico, o
habian escuchado hablar de los mismos. Mientras que el 76.67% (n = 46) no

tenian ningun tipo de informacion.



| nfor macion sobr e Folatos

H Tenfanalguntipodeinformacion ™ Sin informacién

- El 6.67% (n = 4) sabia su importancia con respecto a la disminucion de

incidencia de defectos en e tubo neural 0 malformaciones congénitas.

4 . : )
Conocimiento delalmportancia

delos Folatos

@ Conocian ® No conocian

7%

\. J

- El 6.67% (n = 4) nombré més de 3 aimentos fuentes de folato (considerados
aquellos que aportan = 100 pg/100 g de dimento). El 11.67% (n = 7) de la
muestra nombré entre 1y 3 alimentos fuentes. El 81,67% (n = 49) no conocian

ningun aimento fuente.



Conocimiento de Alimentos
Fuentes

H No conocian ® Conocianmasde3alim. & Conocianentrely 3alim.

%

COMPARACION DE RESULTADOS:

Comparacién con losresultados esperados:

Podemos observar que los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con los
esperados previamente a la misma:

- Las mujeres encuestadas presentan en promedio un consumo total deficiente de
folatos con respecto alas IDR.

- Menos del 50% de las pacientes encuestadas (38.33%) tiene un consumo de
folatos adecuado en funcién a la ingesta diaria recomendada; debido ala ingesta
escasa de aimentos fuentes y productos enriquecidos y fortificados.

- Un pequefio porcentgje de las mujeres (3.33 %) toma suplementos de acido
félico antes del embarazo, debido a la falta de conocimiento de las funciones de
este nutriente.

Compar acion con losresultados de otras investigaciones:

ENNyS SAP Region Bs.As.  Fray Luis Bogot4, Hosp.
Argentina Centro Arg. Beltran, Sta.  Colombia Jaime
Cuyo, Arg. IUFB Fe, Arg. Ferré,



Ingesta Promedio
defolatos

Ingesta deficiente
defolatos

I ngesta adecuada
defolatos

I ngesta excesiva
defolatos

Per sonas con
informacion sobre
folatos

Desconocimiento
acercadesu
importancia en
prevencién de
DTN.

Consumo de
Suplem. de AF.

Consumo de
Suplementos
multivitaminicos

CONCLUSIONES:

Caracteristicasde la muestra:

2008

532 ny/dia

21,1%

2008

481 ny/dia

43,3%

47,1%

27,8%

2001

4,2%

2010

469 ny/dia

50%

39%

57,4%

7,5%

2006 Rafaela
2013

396,1

ny/dia

60%

38,33%

1,66%

4% 23.67%

66,8 % 93,33%

3%

24,9 % -

La mayoria de las mujeres encuestadas eran adultas jovenes (20 — 39 afios), de la ciudad

de Rafaela, de las cudles el 63% pertenecia a estrato social medio y e 47% eran

trabajadoras asalariadas. El 82 % de la muestra habian completado €l nivel educacional

secundario; ademas € 32% de ellas tenian estudios terciarios o universitarios.

Consumo de Folatos:



La ingesta promedio de folatos proveniente de la aimentacion, de todas las
mujeres encuestadas fue: 396.1 pg/dia

Solo 2 de las pacientes encuestadas (3.33 %) consumian suplementos de Acido
Folico

El 60% (n = 36) de las mujeres tuvo un consumo total de folatos deficiente.

El 38.33% (n = 23) tuvo una ingesta total adecuada.

Ninguna presentd una ingesta excesiva de este micronutriente a través de la
alimentacion. Solo una mujer (1.66%) presento un consumo excesivo de folatos
(1185.35 pg/dia), debido a que diariamente ingeria a través de la alimentacion

685.35 g de folato y 500 pg en suplementos.

Factores que puede afectar la absorcion y la utilizaciéon de folatos:
La mayor parte de la muestra (73%) no fumaba.
La mayoria de las mujeres (47%) no ingeria bebidas acohdlicas; de las que si
bebian € 84% lo hacia de forma moderada (< 20g etanol/dia)
El 78% de la poblacién consumia agun tipo de medicamento antifolato de
forma habitual. El 40 % ingeria anticonceptivos oraes y & 33%

antiinflamatorios no esteroideos.

Conocimiento de Acido Fdlico o Folatos:
El 77% de las mujeres no tenian ningun tipo de informacion acerca de este
micronutriente.
El 98% no sabia su importancia con respecto a la disminucion de incidencia
de defectos en el tubo neural o malformaciones congénitas.

Solo d 6.67% (n = 4) nombré mas de 3 alimentos fuentes de folato.



Si consideramos que las malformaciones congénitas son la primera causa de muerte en
nifios menores de un afio y que @ consumo adecuado de folatos previene algunas de las
mas frecuentes, y que también disminuye € riesgo de enfermedad cardiovascular del
adulto (que es la primera causa de muerte a esa edad), es posible observar € rol
importante que cumple esta vitamina en la medicina moderna y larelevancia de difundir
estos conocimientos y de incluirlos en las estrategias de promocion de salud desde la
vida prenatal hasta la vida adulta.*

Ante los resultados obtenidos en esta investigacion, se advierte la necesidad de tomar
medidas para reducir la prevalencia de defectos del tubo neural; por ejemplo brindando
informacion adecuada acerca de este micronutriente, realizando educacién nutricional
para producir una concientizacion de la problemética, introducir cambios en la
alimentacion habitual o incentivando a consumo de suplementos (por prescripcion
médica) si existe un plan de embarazo.

Ademéas, es de esperar que € presente trabago se transforme en un instrumento Util para
nuevas investigaciones futuras, a modo de egjemplo:

- Ampliando la investigaciobn a un ndmero mayor de mujeres, incluyendo
embarazadas 0 en periodo de lactancia. También se pueden abarcar otros grupos
poblacionales, debido a que la deficiencia de folatos podria aumentar € riesgo
de padecer anemia o0 patologias degenerativas (cancer, enfermedad vascular o
desodrdenes psiquiétricos)

- Sumar a la investigacion de consumo, un andlisis bioquimico con los niveles

sanguineos de folatos, a fin de detectar carencias nutricionales.

% CortesF., Hirsch S. & Maza M. (2000) Importanciadel &cido félico en lamedicinaactual. Revista Médica de Chile. Recuperado:
http://www.sciel 0.cl/sciel 0.php?pi d=S0034- 98872000000200013& script=sci_arttext& ting=pt 09/022013
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Anexo



Rafaela, 18 de enero 2013
Dr. Roberto Vitaloni
Director del Hospital

SAMCo "Dr. Jaime Ferré"

Por medio de la presente, me dirijo a Usted a fin de
solicitarle autorizacion para implementar un estudio sobre “Ingesta de écido félico en
mujeres en edad fértil, que asisten a servicio de Ginecologia del Hospital SAMCo Dr.
Jaime Ferré’. Este trabgjo es mi tesis de grado, requisito indispensable para obtener €l
titulo de Licenciada en Nutricion, en la Facultad de Medicinay Ciencias de la Salud, de
la Universidad Abierta Interamericana, Sede Regional Rosario. Dicha investigacion
consistiria en una encuesta alimentaria en pacientes que esperan atencién médica.

Sin més que tratar y ala espera de pronta respuesta.

Saludo Atte.

Maria Elena Ferreyra

DNI: 34074704
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Nivel educacional:

Educacién Completo

Primario / EGB
Secundario /Polimodal
Terciario

Universitario

Nunca asistid (Analfabeto)

;Consume suplementos de acido félico?

Incompleto

(@] 01T V7= e 0] 1T

Consumo de medicamentos antifolatos:

MEDICAMENTOS
Antibacteriano (trimetoprim)
Anticonceptivos orales

Anticonvulsivos/antiepilépticos (Difenilhidantoina,
Primidona,Barbitlricos)

Antihiperglucemiantes (Metmorfina)

SI

NO



Anti-inflamatorios no esteroides (como ibuprofeno o
aspirina)

Antipaltdico (Pirimetamina)
Antiprotozooarios (Pentamidina, trimetrexato)
Antituberculoso (Isoniacida)

Ciclocerina (antibiético)

Diuréticos (Triamterene)

Hipolipemiantes

Metrotexato(quimioterapia del cancer y para tratamiento de
artritis teumatoide)

Quimioterapicos para tratamiento de cancer (Aminopterina,
Metotrexano )

Sulfasalazina (antiinflamatorio)

GFUMa? Sl NO..oocovern,

¢ Tiene informacién acerca del acido félico o folatos? Si............. NO.......e e

& Cual €S SU IMPOITANCIA?.........ccoiiiiieiie e e e e e e e aeaans

¢, Qué alimentos contienen folatos?



Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos fuentes de folatos, fortificados y

bebidas alcoholicas

Alimentos Forma de coccion y Porcion N° de mgde
preparacion (cantidad) por ciones por FDE/dia
semana
Higado devaca

Bizcochos"Canale" fortificados

Cerealesfortificados Basic 4

Espinaca

Lentgjas

Cerealesfortificados Trix

Cereales Choco Krispies, Nesquik,
Corn Flakes, Zucaritas, Zucosos

Huevos

Rifion

Mani

Repollito de Bruselas

Esparrago

Cerea con fibra All Bran

Lechuga

Porotos

Almendras

Porotos de soja

Repollo

Brocoli

Chauchas

Arroz integral

Palta

Avena

Coliflor




Pan integral

Milanesa de soja

Nueces

Choclo

Fideosintegrales

Galletas de agua

Galletas dulces

Zanahoria

Chocolate

Masa de empanadas

Pan francés

Pan de miga blanco

Pizza con queso

Acelga

Medialunas

Naranja

Papas

Tomate

Arvejas

Polenta

Pimiento

Banana

Queso tipo "Port Salut”

Queso untable descremado

Queso de maquina

Queso cremoso

Queso rallado

Filet Merluza

Milanesa de pescado

Atdn




Cebolla

Batata

Berenjena

Pepino

Calabaza

Pomelo

Carne vacuna magra

Carne vacuna con grasa

Carne picada

Miel

Pollo sin piel

Mandarina

Carnede cerdo

Pera

L eche descremada

Leche entera

Mariscos

Cadosy sopas

Crema

Durazno

Duraznos en amibar

Pasas de uva

Manteca

Arroz blanco

Manzana con céscara

Manzanasin cascara

Mayonesa




CONTENIDO DE FOLATOSEN LOSALIMENTOS

(UG DE Acido Fdlico cada 100 g de alimento)

ALIMENTOS FOLATO

Acdga 32,6
Aji 14,7
Alfgjor de maicena 8
Almendras 96
Apio cocido 22
Apio crudo 27,5
Arroz blanco 2,9
Arroz integral 62,7
Arvegas 27,7
Atln 4.8
Avena 60
Banana 21
Batata 14,6
Berenjena 14,4
Berro 200
Bife 15,3
Bizcochos "Canale" fortificados 267
Bon O Bon 10,6
Brécoli hervido 73
Caabaza 135
Caldos y sopas 41
Carne picada 9,1
Carne vacuna con grasa 94
Carne vacuna magra 10,6
Cebolla 15,2
Cereal con fibra All Bran 125
Cered Fort 167
Cereales Choco Krispies 167
Cereales Corn Flakes 167
Ceredes fortificados Basic 4 200
Cereales fortificados Trix 173
Cereales Nesquik 167
Cereales Zucaritas 167
Ceredles Zucosos 167
Champignons 18
Chauchas 66
Chipa 3,9
Chizitos 46,4
Choclo 46,3
Chocolate 40,5
Coliflor hervido 59
Corn Flakes 167




Costillas de cerdo 7,5
Crema 4
Cremal liviana (al 20%) 8,6
Crepes 18,5
Cuadraditos de maiz (Quaker) 100
Durazno 35
Duraznos en amibar 3,2
Escarola 127
Esparrago hervido 128
Espinaca cruda 200
Espinaca hervida 144
Fideos integrales 43
Fideos fortificados 240
Galletas de agua 43
Galletas dulces 42
Galletas fortificadas 170
Higado de vaca cocido 321
L eche descremada 5
Leche entera 5
Lechuga 107
Lentgas hervidas 179
Magdalena 11
Magdalena integral 42
Mandarina 7,9
Mani 145
Manteca 31
Mantecol 100,5
Manzana con cascara 2,9
Manzana sin cascara 0,4
Mariscos 4,2
Masa de empanadas 37,5
Mayonesa 2,7
Medialunas 31,6
Merluza 16,5
Miel 94
Milanesa de pescado 9
Milanesa de soja 54,1
Naranja 30,5
Nueces 48
Pata 62
Pan de miga blanco 35,7
Pan francés 37,1
Pan integral 57,1
Papa al horno 9
Papas fritas 30
Pasas de uva 34




Pechuga pollo sin piel 3,5
Pepino 14,3
Pera 7,2
Pergjil 170
Pimiento 23
Pizza con queso 335
Polenta 24.8
Pollo sin piel 8,4
Pomelo 11,2
Porotos 101
Porotos de soja hervidos 90
Postre Ser 10,13
Puerro 30,8
Puré de papas 8,1
Queso cremoso 11
Queso de méguina 12,5
Queso rallado 8
Queso tipo "Port Salut” 17,5
Queso untable descremado 14,3
Radicheta 59
Repollito de Bruselas 132
Repollo 90
Rifidn cocido 150
Tomate 29
Yema 152
Zanahoria 41

Fuentes:

Lopez L. & Suarez M. (2005) Alimentacion Saludable. Guia Préctica para su Realizacion.
Buenos Aires: Libreria Akadia Editorial.
Tabla Composicion de Alimentos. Universidad de Barcelona (CESNID)

Rueda A. (2005) El é&cido félico en la prevencion de los defectos del tubo neural. Revistade
divulgacion cientifica y tecnolégica de la universidad Veracruzana. Recuperado:
http://www.uv.mx/cienciahombre/revistae/vol 18num2/articulos/acido_folico/index.htm




GRADUACION ALCOHOLICA EN BEBIDAS:

GRADOSDE
BEBIDA ALCOHOL
Aperitivos
Bitter Cinzano 24,9
Vermouth amargo 16
Vermouth americano 14,9
Vermouth Italiano 18
Bebidas Secas
Doble V 39
Tres plumas 39
Cerveza
Comun 4
Munich 35
Negra 4,5
Champagne
Promedio 11
Dulce 11
Seco 11,5
Sidras
De Vadle 5
LaFarruca 55
LaVictoria 5
Real 53
Reino de Castilla 49
Licores
Anisette 35
Crema de Cacao 20
Marrasguino 30
Destiladas
Brandy 39
Cana 39
Cognac 40-50
Gin 43
Ginebra 35
Grapa 39-53
Rhum 35
Vodka 45
Vinos
Tinto comUn 11,5
Blanco 11,5
Jerez dulce 18
Jerez seco 18
Vinos Gener 0sos




Maaga 10,5
Marsala 12
Oporto 15
Whisky

Escocés 35
Irlandés 40

Fuentes:

- Lopez L. & Suarez M. (2005) Alimentacion Saludable. Guia Préctica para su
Realizacion Buenos Aires. Libreria Akadia Editoriad. Los datos fueron
obtenidos de las Tablas de Composicién Quimica de Alimentos de CENEXA.




MEDIDAS, EQUIVALENCIASY PORCIONES DE ALIMENTOS

ALIMENTO |  EQUIVALENCIA | PESO(g)
LACTEOS
Lechefluida 1 tazatipo café con leche 250
1 vaso chico 150
1 pocillo de café 80
Quesos untables 1 cda soperad ras 14
1 cdatipo postre a ras 9
1lcdatipotéal ras 4
Queso Port Salut o Cremoso 1 cassette 60
En barra 1feta 17
CARNESY HUEVOS
Huevo entero 1 unidad 50
Yema 1 unidad 15
Clara 1 unidad 35
Bife angosto sin hueso 1 mediano 180
Churrasco roast beef (14x10x 1,5cm) 150
Churrasco de higado 1 mediano 150
1 grande 230
Hamburguesa 1 unidad 0
Albondiga 1 unidad mediana 0
Filet de pescado 1 unidad mediana 100-150
1 unidad grande 170-200
Pollo patay muslo (peso neto) 150-200
CEREALESY LEGUMBRES
Arroz 1 pocillo tipo café crudo 70
1 pocillo tipo café cocido 40
1 cda sopera colmada crudo 20
1 cda sopera colmada cocido 10
Fideos cintas 1 plato hondo cocido 300
1 taza grande cocida 180
1 pocillo tipo café cocido 65
Pizza 1 porcién 80
Porotos, garbanzos, |etenjas 1 pocillo crudo 70
PAN Y GALLETITAS
Pan tipo molde 1rodga 25-30
Mignon 1 unidad 40
Felipe 1 unidad 70
Galetitas tipo agua 1 unidad chica 4-5
1 unidad mediana 56
1 unidad grande 6-7
Galletitas dulces simples 1 unidad 7-8
Galletitas dulces rellenas 1 unidad 12-16
Vainillas 1 unidad 15
Medialunas 1 unidad 35

GRASASY ACEITES




Manteca 1 cda sopera 30
1rulo 5
Mayonesa 1 cda sopera 30
HORTALIZASY FRUTAS
Acelga 1 taza grande cocida 200-220
1 taza tipo té cocida 150-170
1 pocillo cocida 70
Papa, puré 1 taza grande cocida 200
Papas fritas 1 porcion de 1 papa de 150g 60
Papa hervida en trozos 1 taza de desayuno 210
Zapdlo puré 1 taza de desayuno 250
Nuez 1 unidad 10
Almendra 1 unidad 1
LIQUIDOS:
1 taza tamafio café con leche 0 1 plato sopero 250
1 vaso comun 200
1 vaso chico 150
1 copadevino 100
1 pocillo tipo café 80
1 copa de licor 30
1 cucharada 15

HORTALIZASY FRUTAS

(Equivalencias por unidad)

HORTALIZAS | GRANDE | MEDIANA | CHICA | 1 PORCION (g)
Tomate 270 200 100 150-20C
Berenjena 300 250 200 150-20C
Cebolla 180 120 70 20-3C
Zanahoria 170 100 70 150-20C
Papa 300 180 80 150-20C
Batata 220 180 100 150-20C

FRUTAS GRANDE | MEDIANA | CHICA | 1 PORCION (g)
Manzana 270 200 120 150-20C
Naranja 270 200 150 150-20C
Pomelo 300 230 150 180-22C
Banana 180 130 90 100-13C

Fuentes:

Lopez L. & Suarez M. (2005) Alimentacién Saludable. Guia Préctica para su Realizacion.
Buenos Aires: Libreria Akadia Editorial.




