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PALABRAS CLAVE Resumen
Embarazo; Objetivo: Conocer los habitos de las mujeres espanolas en edad fértil, respecto al uso de
Acido folico; suplementos vitaminicos y acido félico antes y durante el embarazo.
Defectos del tubo Material y método: Encuesta telefonica realizada a una muestra representativa de 1.020
neural; mujeres residentes en Espana de 15 a 49 anos de edad, durante el mes de marzo del 2013.
Prevencion Resultados: Una de cada 4 mujeres espaiolas planifica su embarazo. Como consecuencia de esta

falta de planificacion, solo el 28,6% de las mujeres habia tomado un suplemento de acido folico
con anterioridad al momento de quedar embarazada.

Conclusiones: Sigue existiendo la necesidad de informar y aconsejar a las mujeres en edad fértil
sobre la conveniencia de utilizar acido fdlico previamente a un embarazo. Parecen necesarias
campaiias institucionales que promuevan tanto la planificacion de un futuro embarazo, como el
uso de suplementos vitaminicos antes y durante el mismo.
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Neural tube defects;
Prevention

Abstract

Objective: To identify the use of folic acid and other vitamins in Spanish women of fertile age
before and during pregnancy.

Material and method: A representative survey of 1020 Spanish women aged 15 to 49 years was
carried out in March 2013.

Results: Only one quarter of Spanish women planned their pregnancies and,as a result, only
28.6% of women took folic acid before becoming pregnant.

Conclusions: There is a lack of information about the role and importance of folic acid to
prevent neural tube defects. Institutional campaigns are needed to promote both pregnancy

planningand the use of vitamin supplements before and during pregnancy.
© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los cuidados antenatales, o consulta preconcepcional, cons-
tituyen una herramienta efectiva de prevencion de enferme-
dades neonatales y maternas’. La consulta preconcepcional
tiene como objetivo principal promover la salud de la mujery
de su futuro hijo, y forma parte de la prevencion primaria de
salud, incluyendo actividades dirigidas a evitar que ocurra una
enfermedad?. Entre estas actividades, las consideradas como
mas importantes incluyen el control de la diabetes, las inter-
venciones sobre el consumo de alcohol y la suplementacion de
4cido folico®.

En general, se acepta que existe una relacion entre
los niveles de folato en sangre de la mujer embarazada
y los defectos del tubo neural de su hijo y otras anomalias
congénitas®. Esto es debido a que los folatos desempefian un
papel crucial en la sintesis de acidos nucleicos, la division
celular, laregulacién de la expresion de los genes y la sintesis
de neurotransmisores®. Por ello, en muchos paises, se reco-
mienda el uso de suplementos de acido félico durante
el periodo periconcepcional®. En Espafa, la Sociedad
Espafola de Ginecologia y Obstetricia recomienda, en sus
protocolos de practica clinica, la suplementacién con acido
folico previa al embarazo y durante el mismo. En nuestro
conocimiento, no disponemos de datos actuales sobre el
habito de las mujeres espafolas embarazadas, representa-
tivos a nivel nacional y promovidos desde la Ginecologia,
respecto al uso de este tipo de suplementos, por lo que nos
planteamos realizar una encuesta nacional que investigase
sobre la utilizacion de suplementos vitaminicos por parte de
las mujeres espaiolas en edad fértil.

Material y métodos

Durante el mes de marzo del 2013, se ha realizado una
encuesta telefonica a mujeres residentes en Espana, de 15
a 49 anos de edad.

Objetivo

El objetivo de la encuesta fue analizar el comportamiento
y el conocimiento que tienen las mujeres residentes en
Espana en edad fértil sobre los cuidados antes, durante y
después del embarazo, con especial atencion sobre sus
habitos nutricionales.

Estratificacion de la muestra

Nuestro estudio pretendia reflejar la realidad espafola, por
lo que para el calculo de la muestra se elabor6 un disefio que
garantizase la representatividad, tanto a nivel geografico,
como por edades, de las mujeres de 15 a 49 afos. Espafia esta
compuesta por 17 comunidades auténomas (CC. AA.) que en
nuestro estudio hemos agrupado en 7 zonas geograficas,
atendiendo a las similitudes entre ellas. De esta manera,
la Zona 1 corresponde a las CC. AA. de Madrid, Castilla-La
Manchay Castillay Ledn; la Zona 2, a Comunidad Valenciana y
Murcia; la Zona 3, a Cataluia; la Zona 4, a Aragon, La Rioja,
Navarra y Euskadi; la Zona 5, a Galicia, Asturias y Cantabria;
la Zona 6, a Andalucia y Extremadura, y la Zona 8, a las Islas
Canarias y Baleares.

La muestra también se estratifico por edad, creando 4
grupos o estratos: de 15 a 29 anos, de 30 a 34 afos, de 35a 39
anos y de 40 a 49 anos. La razén para una estratificacion no
uniforme en cuanto a rangos de edad, esta en el hecho de que
la edad media para el primer embarazo en Espana se sitla
alrededor de los 31 afios. Dado que la mayor tasa de fecun-
didad se encuentra entre los 29 y los 39 afos, el sentido de
realizar grupos que abarquen a mujeres en todo este rango
de edad es obtener informacion tanto de mujeres que estaran
embarazadas en el futuro, como de aquellas que lo estan
actualmente o ya lo han estado.

Diseno estadistico

Hemos realizado un disefio muestral estratificado por zonas
geograficas y grupos de edad atendiendo a un reparto uni-
forme de ambas variables de estratificacion con el fin de
cubrir adecuadamente todos los estratos del estudio
(tabla 1).

Tamaho y distribucion de la muestra
El tamafo de la muestra se calcul6 para un error maximo de

muestreo del 3,07% para un nivel de confianza del 95,5%. Con
estos requisitos, el tamafo calculado fue de 1.000 mujeres.

Recogida de informacion

La informacion se obtuvo a través de un cuestionario semies-
tructurado, disefiado por los autores del estudio, y que se
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Tabla 1  Distribucién del nimero de encuestas segiin edad y zona de residencia

De 15 a 29 De 30 a 34 De 35 a 39 De 40 a 49 Total

anos anos anos anos

n % n % n % n % n %
Madrid, Castilla-La Mancha y Castilla y Ledn 82 23,8 41 24,2 43 24,4 79 24,1 246 24,1
Comunidad Valenciana y Murcia 49 14,2 24 14,1 25 13,9 45 13,7 142 14,0
Cataluna 53 15,6 28 16,6 30 16,6 51 15,6 163 15,9
Aragon, La Rioja, Navarra y Pais Vasco 29 8,5 15 8,9 16 9,2 31 9,5 92 9,0
Galicia, Asturias y Cantabria 28 8,2 15 8,9 16 9,1 30 9,2 90 8,8
Andalucia y Extremadura 76 22,3 34 19,9 35 19,6 67 20,4 212 20,8
Islas Canarias e Islas Baleares 25 7,4 13 7,4 13 7,3 24 7,3 75 7,4
Total 343 100,0 170 100,0 178 100,0 329 100,0 1020 100,0

Base: todas las encuestadas, 1,020 mujeres.

componia de 35 preguntas agrupadas en 3 partes diferencia-
das sobre la base de los siguientes apartados:

1. Primera parte. Datos sociodemograficos: edad, situacion
de pareja y convivencia, nivel de estudios, ocupacion o
profesion, paridad.

2. Segunda parte. En este bloque, se recogié informacion
sobre el conocimiento y los cuidados relativos al emba-
razo.

3. Tercera parte. Aspectos generales sobre alimentos y
embarazo, y mitos y realidades.

Para la recogida de informacion, se utilizaron encuesta-
dores especificamente entrenados en encuestas telefonicas.
Se realizd, en primer lugar, un curso de formacion de agentes
entrevistadores, después del cual se selecciond a entrevis-
tadoras mujeres que, por sus caracteristicas y rasgos profe-
sionales, se ajustaban mejor al tipo de encuesta a desarrollar.
Se valord especialmente la experiencia en encuestas tele-
fonicas y concretamente aquellas en las que se tratd y
recogio informacion sobre temas de salud. Ademas, se formo
un 20% adicional de personal para poder cubrir de forma
inmediata posibles bajas o sustituciones. Durante el proceso
de formacion de los encuestadores, estos recibieron ense-
flanzas sobre las pautas y las normas para la presentacion al
inicio de la llamada telefonica, sobre la forma de localizacion
de la persona objeto de estudio dentro de la vivienda, sobre
la encuesta y sus objetivos, sobre la forma de actuar para
minimizar las negativas a colaborar, sobre el cuestionario y
sobre la forma de realizacion de la encuesta. Se realiz6 una
evaluacion final para comprobar la correcta comprensién de
los puntos expuestos.

A lo largo del periodo de recogida de informacion, se
mantuvieron reuniones diarias con el equipo de encuesta
con el objetivo de informar, analizar y actuar sobre las dudas
que se podian haber presentado y que pudieran afectar a los
contactos telefénicos, a los plazos o a la calidad del trabajo.

Las encuestas se realizaron en horario de 10 a 21 h, de
lunes a viernes. Para poder cubrir la muestra requerida, han
sido marcados un total 21.509 nimeros de teléfono; de estos,
se ha encuestado a 1.020 mujeres (5%); 3.780 han dado
negativa explicita a colaborar (esto representa un 17% de
negativas, porcentaje algo mas bajo del que se suele pre-
sentar en encuestas telefonicas); en 11.340 hogares (53%)
han respondido que no vivia ninguna persona que cumpliera
las condiciones para ser objeto de encuesta; en 1.548 casos

(7%) se ha hablado con alguna persona del hogar y, aunque no
ha habido negativa explicita a colaborar, no se ha logrado
obtener ninguna informacion, de forma que ni siquiera se ha
llegado a determinar si en el hogar podria residir alguna
mujer encuestable; en el resto de los nUmeros marcados, no
ha sido posible el contacto durante el periodo de encuesta.
En la figura 1 se detallan los resultados de esas llamadas.

Etica

Al tratarse de una encuesta anonima, las autoridades sani-
tarias espafiolas no consideran necesario obtener la aproba-
cién de un Comité de Etica. Por ello, en este estudio no fue
necesario solicitar la mencionada aprobacion.

Analisis estadistico

Una vez disponible la base de datos generada tras los dife-
rentes procesos de recogida de la informacion, y codificados
los literales de las preguntas abiertas, se procedio a realizar
las tareas de obtencion de los resultados de la investigacion.

Encuestas
5%

Negativa ex xplicita
17%

Negativa implicita
7%

Figura 1  Distribucion del porcentaje de llamadas telefonicas
realizadas segun respuesta.
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Pare ello se utilizé integramente el programa estadistico
SPSS, mediante el cual se extrajo la informacién recogida
en los cuestionarios.

Los resultados se presentaron fundamentalmente en for-
mato de tablas, disefadas especificamente para el estudio,
ademas de graficos que mostraban los resultados mas rele-
vantes. Los estadisticos calculados fueron las frecuencias
para las variables categoéricas, como las dicotomias (si-no),
y las medias para las variables numéricas, como la edad,
acompanadas de su correspondiente desviacion tipica, a fin
de observar la variabilidad de los datos recogidos.

En el caso de aquellas cuestiones en las que era posible
mas de una respuesta, se disend una tabla para cuantificar los
porcentajes sobre las personas que habian entrado a ese flujo
del cuestionario.

Asimismo, los resultados fueron segmentados principal-
mente por la edad de las encuestadas, para aflorar mas
facilmente posibles tendencias o comportamientos segin
los diferentes grupos etarios.

Resultados

Se realizaron 1.020 encuestas a otras tantas mujeres resi-
dentes en Espafia de 15 a 49 afos de edad, durante el mes de
marzo del 2013. Como caracteristicas generales de las
encuestadas, tenemos que la poblacion de estos grupos de
edad esta formada principalmente por mujeres solteras
(51%), que alcanzaron un nivel de estudios de educacion
secundaria de segunda etapa (41%) y cuya situacion laboral
es la de ocupadas (56%).

Un 2% de las encuestadas estaban embarazadas en el
momento de la entrevista y un 49% habia tenido hijos pre-
viamente pero, en el momento actual, no estaba embara-
zada. Ademas, un 37% pensaba tener hijos en futuroy un 12%
pensaba que no tendria hijos nunca (fig. 2).

No tienen ni
piensan tener
hijos
12%

Han tenido
hijos y no estan
embarazadas
actualmente
49%

Actualmente
embarazadas

Figura2 Grupos de encuestadas clasificadas de acuerdo con su
estatus gestacional.

Mujeres con embarazo previo y nho embarazadas
en la actualidad

Para contestar el bloque de preguntas sobre los cuidados en
el embarazo, a las mujeres que habian tenido hijos y que no
estaban embarazadas en la actualidad, se les solicitd que
tuviesen como referencia su ultimo embarazo.

El primer lugar donde se informaron sobre los cuidados de
la salud para el embarazo fue el ginecélogo (70,7%), seguido
de la matrona (67,2%). El tercer lugar fueron las madres u
otros parientes (58,9%).

Seguin la opinidn de las encuestadas, el que mas habia
influido a la hora de tomar una decision sobre los cuidados en
el embarazo fue el ginecdlogo (32%), seguido de la matrona/
enfermera (28,9%).

En cuanto a la planificacion del dltimo embarazo, el 75,6%
declaré que no lo hizo. Aquellas mujeres que si planificaron su
embarazo lo hicieron unos 7 meses de media antes del mismo.
La primera consulta a la que asistieron consistié en preguntas
sobre habitos de salud (79,2%), recomendaciones sobre la
alimentacion (77,3%) y exploracion ginecoldgica (75,8%). El
77% de las encuestadas de este grupo dio el pecho en su
ultimo embarazo.

Sobre los suplementos alimenticios o vitaminicos mas
tomados antes, durante o incluso después del embarazo,
el 77,3% tomo acido folico y el 74,7% tomd hierro. Segin
la temporalidad, el suplemento que mas se tomd antes del
embarazo fue el acido folico (28,6%) y el que mas se tomd
después fue el hierro (27,4%).

Mujeres embarazadas en el momento de la
encuesta

El 81,8% de las mujeres embarazadas se informé sobre los
cuidados antes, durante y después del embarazo en la con-
sulta de la matrona o enfermera. El 65% lo hizo en el
ginecologo y en el médico de familia. El 60% lo hizo a través
de Internet. El 81,1% declard que no acudié al médico para
planificar el embarazo. El 18,9% que si lo hizo fue con una
antelacion media de 11 meses. El 34% de las mujeres emba-
razadas en el momento de contestar la encuesta habian
tomado acido félico antes de quedar gestantes.

El suplemento que mas se tomo fue el acido folico, por un
97,5% de las embarazadas, seguido del yodo por el 73,4%; el
tercer suplemento fue el hierro por un 62,9%.

Para planificar el embarazo y tener los cuidados adecua-
dos antes, durante y después, el 96,5% de las embarazadas
recibio informacion sobre habitos saludables, el 88,6% recibio
informacion sobre cambios fisiologicos y el 86% recibi6 infor-
macion sobre recomendaciones para la alimentacion.

Discusion

Los resultados de nuestro estudio ponen de manifiesto que
solo una de cada 4 mujeres espafolas planifica su embarazo.
Parece evidente que, en ausencia de planificacion previa, sea
imposible adoptar medidas preventivas tendentes a minimi-
zar los posibles riesgos asociados al embarazo. Como conse-
cuencia de esta falta de planificacion, solo el 28,6% de las
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mujeres habia tomado un suplemento de acido félico con
anterioridad al momento de quedar embarazada.

La importancia de una adecuada suplementacion de fola-
tos en el periodo periconcepcional esta bien establecida en la
literatura médica y son numerosos los estudios que han
relacionado el déficit de folatos con los defectos del tubo
neural fetal®*. En muchos paises, entre ellos el nuestro, se
recomienda a las mujeres que utilicen suplementos de acido
folico, a dosis de 0,4 mg/dia en el periodo periconcepcional®.
El bajo uso preconcepcional de folatos puede conducir, segiin
algunos estudios, a peores resultados obstétricos y perina-
tales. Un reciente metaanalisis, realizado sobre 10 ensayos
clinicos que evaluaron el impacto del uso periconcepcional
de acido félico en la salud fetal, concluyé que, ademas del
efecto preventivo sobre los defectos del tubo neural, el uso
de esta vitamina se asocia a un incremento del peso fetal’. De
la misma manera, en un ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego, realizado en China, en el que se incluyo a 18.755
mujeres nuliparas que recibieron bien acido félico, acido
folico + hierro o acido folico + 13 vitaminas adicionales; los
resultados no mostraron diferencias en la tasa de mortalidad
perinatal entre los 3 grupos a estudio®. Hay que resefiar que
todos los grupos recibieron, como minimo, 400 g diarios de
acido folico, lo que explicaria la ausencia de diferencias
entre ellos y justificaria el efecto preventivo del acido folico.

Esta, por tanto, generalmente aceptado el efecto pre-
ventivo del acido félico en los defectos del tubo neural y por
ello su utilizacién deberia de ser amplia y extensiva®, con
independencia de que algunos estudios hayan demostrado
que el acido levofolinico resulta mas efectivo que el acido
folico™.

En nuestro pais, el uso de acido folico periconcepcional, a
pesar de continuar siendo bajo, ha experimentado un incre-
mento, pasando del 9% descrito en el afio 2003"" al 17,37% del
afio 2007'?y al 28,6% actual. Sin duda, en este incremento de
uso, el papel de las recomendaciones de la Sociedad Espafola
de Ginecologia y Obstetricia ha desempefado un papel
determinante.

Algunos estudios han demostrado que la ocupacion laboral
y el nivel socioecondmico de la mujer deben de ser factores a
considerar a la hora de cuantificar la probabilidad de una
inadecuada suplementacion de acido félico y vitaminas. En
un reciente estudio realizado en Estados Unidos, en el que se
incluyé a 5.153 mujeres que parieron fetos sin defectos
congénitos, la probabilidad de una peor preparacion previa
al embarazo y de una peor alimentacion durante el mismo,
fue mayor (odds ratio: 1,8-3,0) entre aquellas mujeres con
ocupaciones laborales menos especializadas que entre las
mujeres de mayor nivel sociocultural.

Una de las estrategias utilizadas en algunos paises para
garantizar el aporte extra de acido folico ha sido la de
enriquecer la harina con esta vitamina, accién englobada
dentro del programa Flour Fortification Initiative, que esta
vigente en alrededor de 60 paises'. Esta bien aceptado que
este tipo de estrategias ayudan a minimizar el impacto del
déficit nutricional o del bajo uso de suplementos vitaminicos
en periodo preconcepcional, pero existen algunas dudas,
especialmente a nivel de las autoridades sanitarias euro-
peas, sobre la posible relacion entre el consumo de acido
folico y el incremento del riesgo de presentar un cancer de
colon'. Estas dudas, que para muchos autores estan solven-
tadas sobre la base de las evidencias disponibles, son las

responsables de que las autoridades sanitarias de la Union
Europea no contemplen la recomendacion del enriqueci-
miento de la harina con acido folico'®. Estos temores de
la Administracion pueden explicar, en alguna medida, el
bajo uso de complementos vitaminicos durante el periodo
periconcepcional, si bien la principal razén en nuestro estu-
dio fue que el embarazo no habia sido planeado. Un calculo
basado en un modelo matematico de reduccion de riesgo de
defectos congénitos estima que la suplementacion de acido
folico puede prevenir un 46% de algunos defectos congénitos
y la fortificacién de la harina, hasta el 32-62%"".

Los datos de nuestro estudio indican que sigue existiendo
la necesidad de informar y aconsejar a las mujeres en edad
fértil sobre la conveniencia de utilizar acido félico previa-
mente a un embarazo. Parecen necesarias campafas insti-
tucionales que promuevan tanto la planificacion de un futuro
embarazo, como el uso de suplementos vitaminicos antes y
durante el mismo.
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