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RESUMEN 

 

Debido a la importancia del ácido fólico en el desarrollo del sistema nervioso 

del feto,  se hace necesario adoptar estrategias que impulsen el consumo de  la 

vitamina en aras de mitigar la frecuencia de defectos del tubo neural (DTN). 

Estas estrategias son: la  fortificación de alimentos de consumo masivo, la 

realización de campañas educativas que brinden información acerca de los 

defectos del tubo neural, su importancia y como puede ser prevenido a través 

del consumo de la ácido fólico y la última estrategia que hace referencia al 

fomento del consumo diario de alimentos ricos en folatos así como la ingesta  

de la vitamina periconcepcional. A partir de la segunda estrategia mencionada 

y teniendo en cuenta un estudio realizado  en una población universitaria 

colombiana en el año 2006   el cual reveló que un grupo de mujeres no tenía 

información sobre el ácido fólico y su relación con la prevención de DTN,  la 

Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana en cabeza del 

Instituto de Genética Humana, Instituto de promoción de la salud y hospital San 

Ignacio,  con el apoyo del programa de Universidad saludable organizado por la 

Vicerrectoría del medio Universitario se  implementaron  campañas educativas 

que se realizaron una semana al año durante 4 años consecutivos, estas 

tenían como objetivo difundir el conocimiento acerca del ácido fólico a las 

mujeres que se encuentran en edad fértil. El presente trabajo busca evaluar el 

impacto generado por las campañas de prevención previamente mencionadas.  

Los resultados al ser comparados con los de la encuesta realizada en el año 

2006, evidencian que el conocimiento acerca del ácido fólico presenta una 

diferencia proporción del 6% pero este dato no es significativo, no obstante, la 

diferencia de las proporción de mujeres que conoce los beneficios de la 

vitamina B9 es del 13% y este dato demostró ser significativo. Los datos 

previamente mencionados demuestran que las campañas si funcionan, pero es 

de gran importancia  que estas intervenciones  sean incluidas  en procesos 

pedagógicos, con el fin de recordar de forma constante la información 

vinculada con el ácido fólico y así generar conciencia de la importancia.  
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INTRODUCCIÓN 

  

En 1960 se sugirió  una asociación entre los defectos del tubo neural  (DTN)  y 

la carencia de ácido fólico (7,42), sin embargo, en 1981 Smithells  y 

colaboradores encontraron la primera evidencia sobre la relación entre los 

micronutrientes  y la prevención de los defectos del tubo neural (7,43). 

Posteriormente en septiembre de 1992  el Servicio de Salud Pública de los 

Estados Unidos recomendó la ingesta de 0,4mg/día  de ácido fólico en mujeres 

en edad fértil (1,2). En la actualidad, el Centro para el Control y la Prevención 

de Enfermedades recomienda consumir 400 microgramos de ácido fólico 

diariamente, además de ello, indica que aquellas mujeres que han tenido hijos 

con DTN, deben incrementar la dosis a 4000 microgramos diariamente, al 

menos un mes previo al inicio del embarazo y  continuar su consumo durante el 

primer trimestre de gestación (1,2,10). Debido a la importancia del ácido fólico 

en el desarrollo del sistema nervioso del feto,  se hace necesario promover el 

consumo del mismo, no solo en alimentos que contengan folato o  que estén 

fortificados con el mismo, sino también en tabletas las cuales contienen la 

cantidad necesaria para suplir la necesidad diaria  (400 microgramos/día), 

Adicionalmente una de las estrategias que busca disminuir el riesgo de 

ocurrencia de los DTN (en un 70%) (3) es la utilización de campañas 

educativas que informen la importancia del consumo de alimentos ricos en 

folatos, la ingesta de la vitamina preconcepcional y la incursión de la 

fortificación de alimentos con ácido fólico.  

Un estudio realizado  en una población universitaria colombiana en el año 2006  

reveló que un importante grupo de mujeres no tiene información sobre el ácido 

fólico y su relación con la prevención de DTN y que adicionalmente no 

consumen suplementos  multivitamínicos (1). Partiendo de estos  

antecedentes, se implementaron  campañas educativas que se realizaron una 

semana al año durante 4 años consecutivos, donde se proporcionó toda la 

información vinculada al ácido fólico.  

Contando con los antecedentes de un trabajo tipo encuesta realizado antes de 

iniciar las campañas, los investigadores y  la misma Vicerrectoría del Medio 

Universitario, se plantea la siguiente pregunta de investigación:  ¿Este tipo de 

campañas realizadas en el marco de las semanas de la salud en la 
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Universidad, son una  buena estrategia de información, acerca de un problema 

de salud específico, dirigido a una comunidad especifica?.  Este  trabajo al 

tratar de contestarla, busca evaluar el impacto generado por las campañas de 

prevención hechas una semana al año durante 4 años  acerca de la ingesta de 

la vitamina, en una población universitaria. 

1. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 ÁCIDO FÓLICO 

1.1.2 GENERALIDADES 

  

Lucy Willis, médica británica, describió por primera vez en 1930 el folato como 

factor curativo de anemia macrocitica en la mujer embarazada: Desde ese 

entonces, se ha iniciado una ardua investigación acerca de la función de los 

folatos (incluidos los compuestos de folato naturales y el ácido fólico sintético 

en las vitaminas y los alimentos enriquecidos) los cuales están vinculados a la 

prevención de malformaciones congénitas (10,32). El folato, es una vitamina 

del complejo B la cual es soluble en agua, y se considera un nutriente esencial 

ya que el ser humano no lo puede sintetizar. Existen bacterias intestinales 

capaces de sintetizar folato, pero su producción no cubre las necesidades 

diarias del cuerpo humano (10, 33). Los folatos tiene dos efectos biológicos 

conocido el primero es actuar como cofactores de enzimas que son esenciales 

para la síntesis del ADN y ARN; y el segundo son indispensables para la 

transferencia de grupos metilo en el ciclo de metilación de los aminoácidos, un 

paso fundamental en la reconversión de homocisteína en metionina (5,8).   

Cabe mencionar las principales fuentes de ácido fólico son alimentos ricos en 

folato, polivitamínicos con ácido fólico (suplementos) y alimentos de consumo 

masivo fortificados (8, 34). Actualmente no se ha reportado toxicidad generada 

por altas dosis de ácido fólico (10). 

 1.1.3  ESTRUCTURA BIOQUÍMICA  

El folato es un término que se ha utilizado para nombrar a los derivados del 

ácido fólico o ácido pteroilmonoglutámico (35). Los folatos son un grupo de 

compuestos heterocíclicos basados en el esqueleto de ácido 4-((pteridin-6-metil 
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amino) benzoico) (Pte o grupo pteroil) conjugado con uno o más residuos de 

ácido L-glutámico (Glu). Estos mono o poli-γ-glutamil conjugados son 

nombrados por el número de residuos glutamil (n) según la fórmula PteGlun. La 

molécula de ácido fólico con el anillo de pteridina completamente oxidado no 

está presente en la naturaleza en cantidades significativas, aunque es la 

estructura más estable y, por tanto, la forma sintética utilizada en la elaboración 

de alimentos enriquecidos (35).  

A continuación se puede observar la estructura química del ácido fólico 

(pteroilglutámico) (figura 1):  

 

Figura 1: Estructura química del ácido fólico 

 

Tomado de: Olivares A, Ros G, Bernal M. Estimación de la ingesta y necesidades de 
enriquecimiento de folatos y ácido fólico en alimentos. Alan 2005; 55(1):1-12.  

 

Los folatos tienen 2 efectos fisiológicos principales: en primer lugar constituyen  

cofactores de las enzimas que sintetizan ADN y ARN, y en segundo lugar, son  

necesarios para la conversión de la homocisteína en metionina (36,37). Estos 

gobiernan el  metabolismo de las células y la síntesis de proteínas, por lo tanto, 

son vitales  durante el crecimiento (36,37).º 

1.1.4 ABSORCIÓN Y METABOLISMO 

Los folatos se encuentran generalmente en los alimentos en forma 

poliglutámica y por lo tanto no son capaces de atravesar la mucosa intestinal 
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sin haber sido hidrolizados por la enzima γ-glutamilhidrolasa (localizada en el 

borde apical de las microvellosidades de la mucosa del yeyuno), hasta 

monoglutamatos (35).  

En cuanto al metabolismo del ácido fólico, se puede decir que incluye una 

reacción que se encuentra mediada por la acción de la enzima 

metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR) que transforma el metabolito 5,10 

metilentetrahidrofolato en 5 metilentetrahidrofolato, esta reacción garantiza que 

se donen grupos metilo necesarios para la metilación de la homocisteína, ello 

permitiría  la formación de metionina y de la S adenosil metionina (SAM), el 

mayor donante de metilo intracelular (38,39,40).  Esta última transformación 

esta catalizada por la enzima metionina sintasa (MS), dependiente del folato y 

de la vitamina B12 (cobalamina), que a su vez en otra vía convierte al 5 

metilentetrahidrofolato en ácido tetrahidrofólico (THF) que corresponde a la 

forma biológicamente activa del ácido fólico y es utilizado para la síntesis  del 

nucleótido precursor de ADN, los niveles adecuados de vitamina B12 se 

mantienen por la acción de la enzima metionina sintasa reductada (MTRR). De 

esta manera la enzima MTHFR determina la cantidad de derivados de folato 

que van a ser parte de la síntesis de ADN o de los procesos de metilación 

celular. La actividad reducida de la enzima MTHFR incrementa los 

requerimientos de ácido fólico para alcanzar niveles adecuados de metionina 

mediante la metilación de homocisteina, en ausencia de suficientes folatos hay 

un incremento de homocisteina y las reacciones de metilación se encuentran 

comprometidas (38). 

1.2 DEFECTOS DEL TUBO NEURAL  

Los defectos del tubo neural (DTN) se dan como consecuencia de la alteración 

del cierre del tubo neural, el cual sucede en la 6 semana posterior a la 

concepción. Los DTN pueden originarse en dos niveles: cerebro y columna 

vertebral (4); cuando la alteración se encuentre al nivel del cerebro puede 

ocasionarse anencefalia y encefalocele, así mismo cuando la anomalía se da al 

nivel de la columna vertebral  da origen a la espina bífida (4). La anencefalia 

hace referencia a la ausencia total o parcial del cerebro incluida la bóveda 

craneal y la piel que lo recubre, en cuanto al encefalocele se caracteriza por la 

herniación del cerebro y/o las meninges a través de un defecto en el cráneo; 
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tanto la anencefalia como el encefalocele son incompatibles con la vida. Por 

otra parte, cabe decir, que la espina bífida  está asociada a una hendidura al 

nivel de la columna vertebral,  esta puede ir acompañada de un prolapso de las 

meninges, lo que se denomina meningocele o incluso de la médula espinal 

originando el mielomeningocele (5). Esta anomalía (espina bífida) aunque es 

compatible con la vida, tiene varias complicaciones,  entre estas:  

complicaciones motoras debido a la falta de sensibilidad en la zona debajo de 

la lesión, adicionalmente  se pueden presentar complicaciones intestinales y 

urinarias como consecuencia de la alteración en los nervios que regulan los 

esfínteres produciéndose una mayor susceptibilidad a las infecciones urinarias 

(6). 

1.2.1 ETIOLOGÍA 

Los defectos del tubo neural tienen una etiología multifactorial, lo que quiere 

decir que las variantes genéticas y ambientales están involucradas en la 

fisiopatología (7,8). Adicionalmente, las diferentes anormalidades relacionadas 

al desarrollo neural están implicadas en el proceso patogénico y no es posible 

adjudicar la complejidad del fenotipo a un sólo evento embriológico, así, 

además de ser multifactorial, el desarrollo de los defectos del tubo neural es 

escalonado y progresivo (7). Estudios realizados por Bhutta y Hasan  han 

demostrado que  el consumo de ácido fólico o vitamina B9  durante el periodo 

preconcepcional y en los primeros meses de embarazo, pueden disminuir el 

riesgo de aparición DTN en el recién nacido: anencefalia (40%), encefalocele 

(5%) y espina bífida (45%) (9). Adicionalmente, cabe decir,  que según el CDC  

existe un mayor riesgo de aparición de  DTN  en hijos de, madres con un 

embarazo previo afectado que en primigestantes (3 -5%) (8,10). 

 

1.2.2 FACTORES DE RIESGO  

Según lo planteado por el CDC  el consumo insuficiente de ácido fólico previo 

al embarazo y en etapas iniciales del mismo, aumenta el riesgo que la madre 

tenga hijos con defectos del tubo neural, así mismo mujeres que han tenido 

hijos con DTN, padecen un mayor riesgo de  volver a tener hijos que presenten 

la misma anomalía (10). También se ha encontrado factores de riesgo 

asociados a DTN como lo son  el consumo de cigarrillo y alcohol, obesidad 



 
 

18 
 

materna, diabetes, exposición embrionaria a  medicamentos como 

antiepilépticos y metotrexato y la presencia de anticuerpos contra los 

receptores de folato (7,10). Otros factores involucrados son la exposición 

preconcepcional a antagonistas del ácido fólico (FAAS), los cuales causan la 

inhibición de la folato conjugasa, enzima que tiene funciones relevantes en el 

metabolismo de folatos. Los FAAS más reconocidos son antiinflamatorios no 

esteroideos, aspirina, aminopterina y anticonceptivos orales (7, 8, 11).  

Existen síndromes genéticos que pueden determinar DTN, como lo son la 

trisomía del 13 (Síndrome de Patau) y 18 (Síndrome de Edwards),  síndromes 

genéticos como el de Meckel-Gruber, Joubert, Jarcho-Levin, asociación Schisis 

y el síndrome Walker-Warburg. (12,13) Así como también factores genéticos 

como lo es la mutación en el gen de la metil tetrahidrofolato reductasa 

(MTHFR) de la madre se encuentra relacionado a un incremento en el riesgo 

de presentar un DTN, esta mutación ocurre en el estado homocigoto entre el 

10-25% de la población (13,14). Adicionalmente se ha visto que mujeres 

pertenecientes a grupos étnicos como la comunidad hindú sikh, los celtas y las 

del norte de China (13,15)., así como también mujeres hispanas en los Estados 

Unidos (8,16), e indígenas de las primeras naciones de Canadá, tiene un 

mayor riesgo de tener  hijos con DTN (8,17). Dentro de los factores maternos 

se encuentra ser mujer joven, primigestante, que tenga oficios como ser 

enfermera u odontóloga, soldadura, limpieza y agricultura, tienen una mayor 

incidencia de tener hijos con DTN (8,16).  

Finalmente se ha visto que factores socioeconómicos como lo son el nivel 

educativo y los bajos ingresos económicos contribuyen a un incremento en el 

padecimiento de dicha anomalía (8,18). Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), se calcula que aproximadamente un 94% de los defectos graves 

del nacimiento, se producen en países de  bajos ingresos, en los que las 

madres son más vulnerables a la malnutrición, tanto por macronutrientes como 

por micronutrientes, y pueden tener mayor exposición a agentes o factores 

(alcohol y las infecciones) que inducen o aumentan la incidencia de un 

desarrollo prenatal anormal (9). 
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1.2.3 EPIDEMIOLOGÍA 

Se estima que la prevalencia a nivel mundial de Defectos del tubo neural es de 

300000 casos al año en el mundo (7,19); aunque las prevalencias varíen en los 

diferentes países de acuerdo a la ubicación geográfica, raza, nivel 

socioeconómico e interrupción temprana del embarazo, es importante anotar 

que los países desarrollados son los que presentan menor prevalencia de DTN 

(7,20), un ejemplo de ello  es Seattle EE.UU. quien tuvo  una prevalencia de 

DTN de 5 por 10000 nacimientos entre 1981 y 1982, aminorándose a 0,5 por 

10000 nacimientos; este tipo de descenso estuvo relacionado con la 

fortificación con ácido fólico de alimentos de consumo masivo (7, 21). 

Adicionalmente se estima que dentro del grupo de los DTN, el más frecuente 

es anencefalia (8,18). 

 

1.2.3.1 EN PAÍSES AMERICANOS 

En los EE.UU. la prevalencia de los DTN varía de 4 -10 por cada 10000 

nacidos vivos, siendo Carolina del Sur  quien ha reportado mayores tasas de 

prevalencia al nacer de DTN, sin embargo cabe resaltar, que estas cifras han 

ido disminuyendo principalmente en este estado, debido a la introducción de 

campañas agresivas de suplementación periconcepcional de vitaminas y ácido 

fólico. En California la prevalencia reportada es mayor para los grupos 

hispanos (1,1 por cada 1.000 nacidos vivos), es baja para negros y asiáticos 

(0,75por cada 1.000 nacidos vivos) e intermedia para caucásicos no hispanos 

(0,96 por cada 1.000 nacidos vivos) (26), adicionalmente cabe mencionar que 

la fortificación de las harinas instaurada en el año 1988 contribuyo a la 

disminución de la prevalencia de DTN(7). En cuanto a Canadá, cabe mencionar 

que en 1994 se suplementó la harina con ácido fólico, y en 1998 se fortificaron 

los granos, lo cual generó que las tasas de ocurrencia y la severidad de los 

sobrevivientes disminuyera de  forma notable (26, 27).En cuanto a América 

Latina es importante decir que desde 1967 se crea el programa de 

investigación clínica y epidemiológica el cual se encarga de investigar y 

registrar los eventos de malformaciones congénitas, basándose en la 

información  obtenida por centros hospitalarios de los países de Suramérica, 

este se denomina Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones 
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Congénitas (ECLAMC) (8,11,13), que notifica que en el periodo comprendido 

entre 1990 – 1995  arroja los siguientes resultados:  7,63 por cada 10000 

nacidos vivos para anencefalia, 9,39 por cada 10000 nacidos vivos para espina 

bífida y 1,55 por cada 10000 nacidos vivos para encefalocele en países de 

América Latina (8,11,13). 

 

 1.2.3.2 EN COLOMBIA  

En Colombia no se encuentran datos estadísticos  antes de 1993, año en el 

cual se reportó una prevalencia de DTN de 6,73 por cada 10000 nacidos vivos 

(7, 28), adicionalmente el censo realizado por el DANE en 2009, indico que la 

mortalidad infantil por anomalías congénitas se ubicó en un segundo lugar con 

un 20,83% entre las causas de mortalidad en niños menores de una año (13, 

29,74). Otro aporte importante se dio en el año 2001 en donde  el Instituto de 

Genética Humana-PUJ y el Hospital Universitario San Ignacio en cual se 

realizó un estudio  de casos y controles a todos los nacimientos, en el periodo 

comprendido del 01 de junio al 31 de diciembre obteniendo un total de 87 

recién nacidos malformados por mes, de 2026 evaluados (11,13). En cuanto al  

estudio ECLAMC – Colombia informó de una prevalencia de 9,9 por cada 

10000 nacidos vivos con DTN, entre el periodo comprendido entre los años 

2001 – 2007 (7, 30). Otro estudio que es importante resaltar, es el que realizó 

el Programa de Vigilancia de  Anomalías congénitas de Bogotá, en el cual 

realizó un análisis de 7.392 nacimientos entre Enero de 2002 y Marzo de 2013 

vigilados en la modalidad caso-control, en este se tuvo en cuenta  diferentes 

instituciones de Bogotá, públicas y privadas con una población variable, en la 

cual se diligenció un formato con 160 variables, que indagan sobre condiciones 

preconcepcionales y del embarazo. Los resultados arrojados por este estudio 

indican que el 65% de la población analizada consumía ácido fólico y el 35% no 

lo consumía, de estos el 58,9% tuvo un hijo con algún tipo de malformación 

(55). Finalmente, en el Decreto 1944 de 1996 del Ministerio de Salud de 

Colombia, se reglamenta la fortificación obligatoria de la harina de trigo con 

micronutrientes como Tiamina (6mg/kg), riboflavina (4mg/kg), niacina 

(55mg/kg), hierro (44mg/kg), calcio (1,208 mg/kg) y ácido fólico (1,54 mg/kg) 
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(7,8,31), de lo previamente mencionado cabe resaltar la ausencia de datos que 

estimen el impacto generado por esta política pública.   

1.3  PREVENCIÓN DE LOS DEFECTOS DEL TUBO NEURAL  

El ácido fólico juega un papel muy importante en la prevención de los defectos 

del tubo neural, pues varios estudios como el realizado por Bhutta  y Hasan 

han demostrado que la suplementación periconcepcional con folato es uno de 

los factores determinantes en la prevención de los DTN (23).  Luego de varias 

publicaciones, como la realizada por Rosano y colaboradores así como 

recomendaciones dadas por el Centro para el Control y la Prevención de las 

enfermedades,   los departamentos gubernamentales de salud de varios países 

(como Estados Unidos) comenzaron a considerar como estos conocimientos 

podrían llevar a al desarrollo de políticas de salud pública relacionadas con el 

consumo, suplementación y fortificación de alimentos con ácido fólico que 

llevarían posteriormente a una disminución de la incidencia de los DTN (8, 

10,44).  Las estrategias más utilizadas para fomentar el consumo de folato, y 

que han sido adoptada por varios países como México, Estados Unidos, entre 

otros,  es la promoción del consumo de alimentos ricos en ácido fólico, la 

suplementación con multivitamínicos y la fortificación de alimentos de consumo 

cotidiano (8, 10).Sin embargo, se ha visto que para las primeras dos 

estrategias existen dificultades prácticas en su aplicación debido a que los 

hábitos alimentarios de la población son diferentes y al gran porcentaje de 

embarazos no planificados(34);  No obstante, los intentos de suplementación 

con ácido fólico ha tenido éxito en países como China donde la mayoría de 

embarazos son planificados, a diferencia de países como Estados Unidos. 

Reino Unido y países bajos donde a pesar de la existencia de campañas de 

educación y comunicación masivas, menos del 40% de las mujeres consumen 

suplementaos con ácido fólico durante el periodo periconcepcional, sin 

mencionar los países en vía de desarrollo en los cuales la cobertura puede ser 

aún menor (8,45). En cuanto a la fortificación de alimentos con folato, se puede 

decir que es una medida que tiene la gran ventaja de cubrir la necesidad de 

una gran población a un bajo costo (8,23, 44).   

Werler y Louik proponen tres estrategias de promoción para el consumo de 

0,40 mg de ácido fólico en mujeres en edad fértil, estas son (8,41):   
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a. El fomento del consumo diario de alimentos ricos en ácido fólico y la 

ingesta de la vitamina periconcepcional. 

b. La fortificación de alimentos de consumo masivo.  

c. La realización de campañas educativas que den a conocer acerca de 

los DTN, su importancia y como se puede prevenir con el consumo 

de ácido fólico.  

1.3.1 ALIMENTOS QUE CONTIENEN ÁCIDO FÓLICO  

Como se ha mencionado anteriormente, el hombre no tiene la capacidad de 

sintetizar  ácido fólico,  hecho por el cual debe ser consumirlo a partir de la 

dieta o de suplementos. La biodisponibilidad del ácido fólico proveniente de 

fuentes naturales es de aproximadamente 50% (8,13, 35), y esta a su vez se 

encuentra supeditada a varios factores influyentes como lo es el calor 

(cocción), oxidación y la luz ultravioleta, pues estos factores mencionados son 

capaces de romper la molécula e inactivarla (5, 35). Por ello, es muy probable 

que una dieta compuesta exclusivamente por alimentos cocidos sea pobre en 

folatos. Las frutas y verduras frescas que no necesitan ser cocinadas para 

consumirse son las responsables del mayor aporte de folatos en la dieta diaria 

del ser humano (35). Existe una amplia variedad de alimentos que brindan la 

mínima cantidad necesaria de ácido fólico requerida por el cuerpo, estos 

alimentos son: vegetales de hoja verde como lo son las espinacas, coles de 

Bruselas y brócoli; en cuanto a frutas se puede encontrar en naranja y 

aguacate; en frutos secos se encuentra en almendras y nueces; finalmente  en 

cereales y legumbres (tabla 1 y 2)(5,8,65). Estudios realizados han 

demostrado que la ingesta diaria de 0,4 mg de ácido fólico disminuye el riesgo 

de padecer defectos del tubo neural en un 70%(10) por lo que se calcula que 

se requiere aproximadamente 7 porciones de alimentos ricos en folato para 

alcanzar a suplir los requerimientos  diarios previamente mencionados (0,4 

mg/día) (8,41).  

Por otra parte, cabe resaltar el estudio elaborado por Zabala y colaboradores, 

el cual reveló que el promedio de consumo de ácido fólico a través de los 

alimentos  en madres superó los 400 mcg recomendados, sin embargo, el 43% 

de las madres encuestadas recibió una cantidad insuficiente de ácido fólico por 

parte de la dieta (34). 
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Tabla 1. Contenido de folatos  en                 Tabla 2. Contenido de folatos de  

 algunos vegetales.                                       alimentos diferentes a vegetales.  

            

 

 

 

Tabla 1. Tomado de: Adaptado de A. B. Olivares, M. J. Bernal, et al. Calidad de los datos del 
contenido en ácido fólico en vegetales recogidos en varias tablas de composición de alimentos 
españolas, y nuevos datos sobre su contenido en folatos. Nutr Hosp. 2006;21(1):97-108. 
 
Tabla 2. Tomado de: Adaptado de Gonzaléz Gonzaléz A, Garcia Carballo M. Ácido fólico y 

defectos del tubo neural en Atención Primaria. Medifam 2003;13:305-310. 
 
Como se mencionó anteriormente la biodisponibilidad del ácido fólico 

proveniente  fuentes alimentarias,  se ve afectada por los diferentes procesos a 

los cuales se expone el alimento. Dado esto, la suplementación con vitamina 

sintética se convierte en una opción bastante favorable ya que viene en forma 

monoglutámica y adcionalmente no está expuesta a los múltiples factores que 

influyen en las fuentes naturales de folato; gracias a ello, la  biodisponibilidad 

del ácido fólico es del 100% (8,35).  

Dicho esto,  se recomienda a las mujeres en edad fértil alternar el consumo 

diario de alimentos ricos en ácido fólico con suplementos polivitamínicos que 

contengan  ácido fólico, para así obtener  los niveles séricos de folato 

adecuados antes y después de la concepción y durante el embarazo, con lo 

cual se va a disminuir el riesgo de padecimientos de DTN en mujeres 

embarazadas (8). 

ALIMENTO μg/100 g 

Acelga fresca 148,6 

Ápio 18,6 

Brócolì 92,1 

Cebolla 16,8 

Col de bruselas 55,6 

Espinaca 183,3 

Guisantes (arveja) 
 Fresca 58 

Congelada 59,6 

Enlatada 31 

Habichuela 25,4 

Lechuga 42,8 

Pepino 11,8 

Perejil 182 

Pimiento rojo 41,8 

Tomate rojo 16,2 

Tomate verde 20,2 

ALIMENTO μg/100 g 

Soja 240 

Hígado 227 

Legumbres 180 

Almendras, avellanas 110 

Guisantes y habas  78 

Nueces 77 

Naranja, mango 37 

Huevo de gallina  24 

Harina de trigo, pan 22 

Plátano, mandarina 21 

Queso manchego 20 

Sardinas, arenques 16 
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1.3.2 FORTIFICACIÓN DE ALIMENTOS CON ÁCIDO FÓLICO 

Según el Codex Alimentarius (entidad que estipula las normas internacionales 

acerca de los alimentos) define fortificación o enriquecimiento como la adición 

de uno o más nutrientes esenciales a un alimento, así este se encuentre 

presente o no en el mismo, ello con la finalidad de prevenir o corregir una 

deficiencia demostrada de uno o más nutrientes en la población o grupos 

específicos de la población (61,62). 

Existen 3 tipos de fortificación estipulados por Allen y colaboradores, los cuales 

están definidos de la siguiente forma (62,63):  

- Fortificación Obligatoria: Como se mencionó previamente, este tipo de 

fortificación hace referencia a la adición de uno o más micronutrientes a 

los alimentos de consumo habitual por la población, como lo son 

cereales, condimentos y leche. La fortificación obligatoria está regulada 

por el gobierno, puesto que esta se implementa cuando en una 

determinada población existe deficiencia de micronutrientes (62,63). 

-  Fortificación Focalizada: En este tipo de fortificación va dirigida a un 

subgrupo específico de la población, lo que en consecuencia genera el   

aumento del consumo de determinado nutriente en un grupo en 

particular de la población. Un ejemplo de ello es el alimento elaborado 

para bebés y niños de corta edad los cuales son elaborados por los 

programas de alimentación escolar  (62,63). 

- Fortificación Voluntaria: Es aplicada cuando los productores de 

alimentos deciden agregar cantidades específicas de uno o más 

micronutrientes a los alimentos procesados.  A pesar de ser esta una 

fortificación voluntaria, debe ceñirse a la legislación nacional (62,63). 

En Colombia a través del Decreto 1944 del año 1996, se reglamentó la 

fortificación obligatoria de Harina de trigo que se comercializa en el territorio 

nacional, bien sea para la venta directa al consumidor como para la 

fabricación de productos de pastelería, panadería, galletería, pastas 

alimenticias, entre otros. Esta harina de trigo debe estar fortificada con los 

siguientes micronutrientes con sus respectivas cantidades: Tiamina vitamina 

B1) 6mg/kg, Riboflavina (vitamina B2) 4mg/kg, Niacina 55mg/kg, ácido fólico 

1,54mg/kg, hierro 44mg/kg y calcio 1.280 mg/kg (31,62).  
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Por otro lado, hay una variedad de marcas de arroz que fortifican 

voluntariamente con algunos micronutrientes incluyendo el ácido fólico, a 

continuación se presentará una tabla en la cual se evidenciará la cantidad 

de  ácido fólico con el que fortificaron algunas marcas de arroz: 

 

Tabla 3. Fortificación Voluntaria de algunas marcas de arroz 

Marca de arroz  Porción (g) 
Cantidad por porción 

de ácido fólico (%)  
Cantidad por porción de 

ácido fólico (mcg) 

Arroz Diana vita amor 65 10 10,4 

Arroz Diana Premium 65 10 10,4 

Arroz Roa 50 15 12 

Florhuila  50 15 12 

 

La porción de arroz y la cantidad por porción de ácido fólico en porcentaje    

(tabla 3), se adquirieron a partir del etiquetado nutricional presente en las 

marcas de arroz mencionadas. El cálculo realizado para obtener la cantidad 

por porción de ácido fólico en microgramos  se realizó basándose en la 

recomendación de consumo diario (160 mcg para mujeres que se 

encuentran entre los 16 – 49 años de edad) de las Guías Alimentarias  para 

la población Colombiana mayor de 2 años publicada en 1999 (64). 

La fortificación de alimentos ha sido una estrategia que ha generado 

resultados exitosos en países como Chile (tabla 4), donde el programa de 

prevención primaria de los DTN mediante la fortificación de la Harina de 

trigo con ácido fólico logró disminuir en 10 años la tasa de prevalencia de 

DTN  17,02 por 10000 nacimientos a 9,58 por 10000 nacimientos, es decir, 

43,71% de reducción (66), lo que indica que este tipo de políticas públicas 

generan impactos importantes en la prevención de las diversas anomalías 

asociadas a la carencia de consumo de micronutrientes.  
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Tabla 4. Comparación entre las tasas de Defectos del Tubo Neural del período 1969-
1999 y las 

del período 2001-2010 en hospitales chilenos miembros del ECLAMC. Tasa por 
10.000 nacimientos 

  1969-1999 Tasa 2001-2010 Tasa Disminución  

Total de nacimientos  434.624   291.996     

Total DTN 740 17,02 280 9,58 43,71 

Anencefalia  311 7,15 107 3,66 48,81 

Espina Bifida 374 8,6 131 4,48 47,91 
 
Tabla 3. Tomado de: Adaptado de Nazer, J. Cifuentes L. Resultados del Programa de 
Prevención de Defectos de Tubo Neural en Chile mediante la fortificación de la harina con 
ácido fólico. Período 2001-2010. Rev Med Chile 2013; 141: 751-757. 
 

Por otra parte, en estudios realizados por Sanjoaquin y colaboradores, así 

como el estudio hecho por Selhub, indican que ingestas elevadas de folatos 

podrían relacionarse con cáncer de colon, de mama y próstata, además se 

describen alteraciones neurológicas y anemias en ancianos con ingestas 

elevadas de folatos (67,68, 69). Sin embargo  el mayor riesgo en la salud 

dependería no sólo de su nivel de ingesta, sino también, de la extensión en el 

tiempo de su consumo (69). Por ello es de gran importancia realizar una 

evaluación de riesgos de la fortificación, considerando los riesgos y los 

beneficios que esta brinda, esto permitiría adecuar el nivel de fortificación en 

harinas considerando que existe un porcentaje de mujeres, niños y adultos con 

ingestas de ácido fólico cercanas al límite máximo permitido para el consumo 

seguro de vitaminas (1mg/día) (70,71) 

1.3.3ESQUEMAS DE SUPLEMENTACIÓN PLANTEADOS EN COLOMBIA.  

En la resolución 3997 del año 1996, se establecen las actividades y los 

procedimientos para el desarrollo de las acciones de promoción y prevención 

en el Sistema General de Seguridad Social (75). En el capítulo II se estipulan 

actividades de promoción y prevención, dentro de las que se destaca los 

programas de prevención de las enfermedades relacionadas con el embarazo, 

parto y puerperio; a su vez, se proponen actividades de atención integral de la 

gestante, en la cual se incluye la suplementación con ácido fólico (no se indica 

dosis) (75).  

Por otra parte, la resolución 657 de 1998 propuesta por la secretaría distrital de 

salud de Bogotá, plantea el esquema de suplementación con micronutrientes 

como ácido fólico y hierro en mujeres gestantes y lactantes, así como el 
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suministro de hierro en población menor de 12 años (76). En cuanto a la 

recomendación de ácido fólico en gestantes, indica que el consumo de esta 

vitamina debe iniciarse lo más temprano posible, es decir,  durante el primer 

trimestre de gestación  hasta el tercer trimestre, adicionalmente, la dosis que 

recomiendan es de 0,5 mg de ácido fólico día (76).   

1.3.4  CAMPAÑAS EDUCATIVAS SOBRE LOS DEFECTOS DEL TUBO 

NEURAL Y CONSUMO DE ÁCIDO FÓLICO 

En el manual “Preventing Neural Tube Birth Defects: A Prevention Model and 

Resources Guide” del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC), indican el modelo para realizar una campaña de promoción del 

consumo de ácido fólico y prevención de los defectos del tubo neural (DTN) en 

una determinada población (46). En el manual se estipulan 4 pasos para llevar 

a cabo la campaña, estos son: 

       1. Movilice su comunidad: como primera medida se debe tener claro las 

características de la comunidad a la cual se le aplicara la campaña, es decir, es 

necesario hacerse preguntas como: ¿Cuantos bebé nacen con defectos del 

tubo neural al año en la comunidad?, ¿Cuántas mujeres en edad fértil de la 

comunidad conocen acerca del ácido fólico?, ¿La comunidad tiene un alto 

riesgo de presentar defectos del tubo neural?, ¿Existen en la comunidad 

personas que han contribuido al nacimiento de bebés sanos? (46). 

Posteriormente se procede a involucrar a otros, como lo son las organizaciones 

públicas e inclusive las privadas, miembros de otras comunidades, líderes de la 

comunidad,   las cuales pueden contribuir no solo a la promoción como tal sino 

que también al planeamiento de estrategias que hagan que el programa de 

promoción y prevención sea de mejor calidad (46). Después de haber 

establecido el grupo de trabajo es importante definir los roles de cada uno de 

los integrantes y se debe determinar los componentes del programa así como 

también se deben evaluar los posible conflictos que se puedan presentar y sus 

respectivas soluciones (46).  

2. Plan de acción: es importante tener claro que el objetivo más importante del 

programa es de la promover  el consumo de ácido fólico y prevenir  los 

defectos del tubo neural; para desarrollar de forma correcta este objetivo, se 

hace necesario conocer la conducta de la población a la cual va dirigida la 

campaña. Adicionalmente se debe identificar lo que la población sabe acerca 
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del ácido fólico en la prevención de los defectos del tubo neural,  la cantidad de 

mujeres que consume un multivitamínico que contenga ácido fólico,  cuantos 

bebes han nacido con defectos del tubo neural en la comunidad y lo que la  

comunidad debería saber acerca del tema (46). Posteriormente se identifican 

los grupos de mujeres en edad reproductiva presentes en la comunidad y se 

tienen en cuenta cuatro variables como lo son: demográficas (edad, grupo 

étnico, ocupación o residencia), geográficas (lugar de trabajo, lugar de 

recreación o barrio), estilo de vida (creencias, preferencias y patrones de 

comportamiento) y de comportamiento (consumo de vitaminas, consumo de 

alimentos fortificados, uso de anticonceptivos) (46). Después se define el 

público objetivo y se planea el programa el cual debe tener una meta (reducir 

los defectos del tubo neural), objetivo (incrementar la proporción de mujeres 

que ingiere 400 mcg de ácido fólico día), enfoque (incorporar la educación 

acerca de la importancia del consumo de ácido fólico en los servicios de salud), 

actividad (el material de capacitación acerca del tema, debe estar disponible en 

los centro de salud) y tarea (el personal de salud y el equipo en general debe 

estar actualizado acerca del tema). Finalmente hay que plantear un 

cronograma, evaluar los costos y determinar los recursos disponibles para 

realizar el programa (46). 

3. Evaluar los materiales y mensajes: crear un folleto en  el cual incluya texto e 

imágenes alusivas al tema (consumo de ácido fólico para prevenir los defectos 

del tubo neural) y posteriormente se le muestra a una pequeña parte del grupo 

al cual  va dirigido el programa y se realiza un retroalimentación acerca de lo 

mostrado; de acuerdo a ello se mejora el material y se le realiza los respectivos 

cambios (46). 

4. Entrega, seguimiento y evaluación del programa: como primera medida de 

este punto, se debe poner en marcha el programa previamente elaborado, se 

realiza una lista de actividades, luego se preparan los paquetes con el material 

preparado para el programa de promoción, adicionalmente para asegurar que 

todos los involucrados en el programa están proporcionando la misma 

información, es necesario dedicar una parte del tiempo a la capacitación de 

estos individuos, en esta se les brindará  toda la información vinculada a  la 

importancia del ácido fólico en mujeres en edad reproductiva. Una vez 
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desarrollado el programa de promoción y prevención, se procede a evaluar el 

impacto generado por la campaña (46). 

1.3.3.1  EXPERIENCIAS Y RESULTADOS OBTENIDOS  DE CAMPAÑAS 

REALIZADAS EN PUERTO RICO Y GEORGIA,  ESTADOS UNIDOS 

En el manual “Preventing Neural Tube Birth Defects: A Prevention Model and 

Resources Guide” del CDC,  exponen  diferentes experiencias acerca de 

campañas previamente realizadas así como  también exhiben los resultados 

obtenidos. A continuación se enunciaran dos de los casos: 

- Iniciar cuanto antes: Una intervención escolar 

 Puerto Rico tiene una alta incidencia de DTN con respecto a otras áreas 

de Estados Unidos. En 1994, el Departamento de Salud de Puerto Rico, 

comenzó a planear una campaña de prevención de los DTN, para tal fín, 

se emitió una declaración de política pública para fomentar el consumo 

de ácido fólico por parte de todas las mujeres en edad fértil que se 

encontraran entre los 10 – 50 años de edad. El Departamento de salud 

de Puerto Rico  desarrollo un equipo de trabajo para apoyar la campaña. 

A partir 1995 se realizaron las siguientes actividades: 

a. Se creó un sistema de  recolección de datos para establecer la 

ocurrencia de DTN. 

b. Se diseñó y distribuyo  material educativo (como brochures, videos, 

botones, diapositivas, carpetas con información y carteles). Por otr 

parte los profesionales de la salud recibieron seminarios acerca del 

tema. Las mujeres en edad fértil adquirieron material de educación  

y sesiones de capacitación, así como tenían disponible el material 

en lugares que frecuentaban entre ellos farmacias y algunas 

tiendas. 

c. El programa se realizó en sociedad con el Departamento de 

Educación, grupos Interinstitucionales, corporaciones privadas  y 

CDC.  

d. 2000 profesionales del área de la salud fueron capacitados para 

educar a las  mujeres acerca del ácido fólico. 

e. La señorita Puerto Rico 1996, contribuyó con la iniciativa y se 

convirtió en un portavoz del tema, adicionalmente adultos jóvenes 
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que presentan espina bífida han hecho extensivo el mensaje de 

prevención DTN. 

f. Se realizó un cuestionario para evaluar la efectividad de la 

campaña.  

g. Tabletas de ácido fólico fueron distribuidas a mujeres en edad fértil.  

 

Más de 63000 bebés nacen al año en Puerto Rico. El 70% de los embarazos 

no son planeados, y aproximadamente el 20% de los nacimientos ocurre en 

mujeres de 19 años o menor edad. Conscientes de la alta incidencia de los 

DTN en bebés de mujeres jóvenes, la comitiva de la campaña junto con el 

Departamento de Educación, planearon tres estrategias para difundir el 

mensaje acerca del ácido fólico en mujeres jóvenes. La primera estrategia fue 

incluir la información referente al ácido fólico en el programa escolar de la 

primaria, intermedio y secundaria; gracias a esta estrategia todas las 

estudiantes pertenecientes a colegios públicos fueron educadas acerca de la 

necesidad de suplementarse con ácido fólico. La segunda estrategia fue 

involucrar a nutricionista que incluyeran un aumento en la cantidad de 

alimentos fuentes de folato en  el menú estudiantil de todos los colegios 

públicos de Puerto Rico. La tercera estrategia consistió en difundir la 

importancia del ácido fólico a través de líderes pertenecientes de los colegios. 

La evaluación de esta campaña demostró que el porcentaje de mujeres que 

sabía acerca del ácido fólico aumento de 49% en 1996 a 62% en 1997 (46). 

 

- Posibilidades para la suplementación directa con ácido fólico y 

evaluación en las clínicas de planificación familiar.  

El programa de planificación familiar del Departamento de recursos humanos 

de Georgia junto con la Asociación de espina bífida, la sede del March Dimes 

en Georgia y el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades, 

desarrolló y organizó una campaña para el departamento de salud pública en 

Georgia. Los componentes de la campaña incluyeron (46): 

a. Se realizó una encuesta previa a la intervención de la campaña,  en la 

cual consistía en indagar que tanto sabían las mujeres acerca del ácido 

fólico y los defectos del tubo neural. 
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b. Broshures con información educativa, folletos, videos e imanes de 

nevera. 

c. Entrega de suplementos de ácido fólico durante tres meses y 

seguimiento de este consumo. 

d. Se volvió a realizar la encuesta acerca de la prevención de los DTN con 

ácido fólico y adicionalmente cuando asistían a los controles se les 

garantizaba tres meses más de suplemento de ácido fólico. 

 

Los resultados arrojados por esta campaña fueron:  

a. Aumentaron el número de usuarios que consumen la cantidad adecuada 

de ácido fólico diario. 

b. Los usuarios tomaron ácido fólico por un periodo de 12 meses. 

c. Aumento la cantidad de usuarios que sabe acerca del ácido fólico. 

d. Se generó cambio en los conocimientos acerca de los beneficios del 

ácido fólico.  

 

Por otra parte, también se reunió información con respecto a las razones por 

las cuales las mujeres no consumían ácido fólico. Adicionalmente, habían 

planes de medir el folato en sangre en mujeres que no consumían ácido fólico y 

posterior al consumo del suplemento (46).   
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2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las anomalías congénitas de las cual hace parte los Defectos del Tubo Neural, 

afectan a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de discapacidades al 

año  a nivel mundial (9) adicionalmente se  calcula que cada año 270 000 

recién nacidos fallecen durante los primeros 28 días de vida a  causa de 

anomalías congénitas (9); en cuanto a la DTN se puede decir que  tienen una 

frecuencia en el mundo de 300.000 casos al año y en Colombia de 13 por cada 

10.000 nacidos vivos (13, 22); para tratar de disminuir las cifras, se han 

planteado varias estrategias para aumentar la ingesta de Ácido Fólico, ya que 

se ha demostrado que el consumo de este disminuye en un 70% el riesgo de 

padecer DTN (3,13), estas estrategias son: la fortificación de ciertos alimentos 

(en el caso de Colombia la harina de trigo), estimular el consumo de alimentos 

que tengan un alto contenido de esta vitamina y se han empezado a 

implementar campañas educativas e informativas que sensibilizan a las 

mujeres en edad fértil acerca de la importancia del consumo de Ácido Fólico 

(sintético y/o proveniente de los alimentos) para prevenir DTN (8). Con 

respecto a la última estrategia mencionada, cabe decir  que en la actualidad a 

nivel mundial se ha demostrado que los DTN pueden prevenirse en un 72%  

con las campañas de sensibilización (5,8, 13). Sin embargo, es importante 

mencionar que en Colombia no se han establecido políticas públicas concretas 

en cuanto a la promoción y educación acerca del consumo de esta vitamina, 

hecho por el cual se hace necesario empezar un proceso de educación a 

población universitaria, ya que son en su mayoría mujeres que están en una 

etapa fértil. Es por ello que en la Pontificia Universidad Javeriana se ha iniciado 

una campaña de promoción de consumo  de ácido fólico la cual  tiene lugar en 

la semana de vida saludable y es apoyada por el  Centro para el Control y 

Prevención de Enfermedades de Atlanta (CDC), el  Instituto de Genética 

Humana de la Pontificia Universidad Javeriana, la facultad de Medicina y la 

Vicerrectoría del medio Universitario. Las estrategias utilizadas para lograr tal 

fin, inició con la elaboración de la carpa de Ácido Fólico (construida en la 

semana de vida saludable)  en la cual las(os) estudiantes recibían un folleto 

(con información importante acerca del tema), botones, veían  un video y se les 

daba la correcta orientación con respecto a los DTN y como el Ácido Fólico los 
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previene. Esta campaña de promoción se realiza desde el año 2009 una 

semana al año, es decir, se lleva aproximadamente 4 años realizando esta 

intervención. Es por ello que el presente trabajo busca  evaluar, si estas 

campañas realizadas han sido eficientes y las(os) estudiantes que han recibido 

esta campaña han aprendido acerca de la importancia del consumo de Ácido 

Fólico en la etapa fértil y han generado actos correctivos como lo es 

suplementarse con algún tipo de multivitamínico e inclusive teniendo una 

alimentación saludable. 

 

2.2 JUSTIFICACIÓN   

Estudios realizados en EE. UU. han documentado que  en el 95% de los casos 

de neonatos que presentan defectos del tubo neural  no tienen  antecedentes 

familiares (2, 23)   y adicionalmente su probabilidad de recurrencia es del 2% al 

3% en el embarazo subsiguiente. Otros estudios indican que hay un patrón de 

herencia más variable así como un mayor riesgo de recurrencia de la patología 

(2,23,24). Por lo tanto, cualquiera que sea el medio de administración del folato 

(suplementos vitamínicos, alimentación balanceada),  un plan efectivo debería 

tener en cuenta la variabilidad epidemiológica y los factores de riesgo de 

defectos del tubo neural (23). Dadas estas condiciones, se da la necesidad de 

generar planes que contribuyan a brindar la información acerca de la 

importancia del consumo de Ácido Fólico en la prevención de DTN; si bien es 

cierto que el sistema de salud debería garantizar ello desde su atención 

primaria, también debería garantizarse que las mujeres de la comunidad en 

general  se enteraran de este tema, independientemente de su asistencia al 

servicio de salud. Un estudio realizado en EE.UU. describe las estrategias para 

abordar este problema de desinformación a nivel de la comunidad como tal. En 

primera instancia se hizo  un congreso   para personas que trabajan en el 

sistema de salud, acerca de la prevención de los defectos del tubo neural, 

adicionalmente se distribuyeron folletos entre enfermeras y médicos  que 

brindan atención a mujeres  y finalmente se utilizaron avisos radiales, así como 

documentales de televisión, con el fin de aumentar la conciencia pública sobre 

los beneficios de la suplementación con Ácido Fólico; gracias a este trabajo se 

registró una disminución significativa  de la  prevalencia de DTN en un período 
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de 6 años (23, 25). Como se pudo evidenciar a través del estudio previamente 

mencionado, las acciones colectivas en una comunidad son de gran 

importancia y generan grandes impactos; en Colombia desafortunadamente las 

campañas de promoción y prevención a nivel de la comunidad aún no existen, 

es por ello que en la Pontificia Universidad Javeriana se inició una campaña la 

cual tenía lugar en la  carpa denominada  “Importancia del Ácido Fólico” que se 

construye cada año en la semana de  vida la  saludable;  esta a su vez, es 

organizada por la Vicerrectoría del Medio Universitario, la cual tiene como 

finalidad capacitar a las jóvenes universitarias en edad fértil acerca de los 

beneficios aportados por el Ácido Fólico; es por ello que el presente estudio 

tiene como propósito evaluar el impacto generado de las campañas de 

promoción, prevención y educación acerca de los beneficios del consumo de 

Ácido Fólico en la población universitaria de la Pontificia Universidad Javeriana, 

así como también definir el conocimiento del personal que trabaja en la salud 

acerca del consumo  y beneficios del ácido fólico en Colombia. Este trabajo 

hace parte de la línea de investigación de ácido fólico del Instituto de Genética 

Humana de la Pontificia Universidad Javeriana.  

3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL  

Evaluar el impacto de las campañas de sensibilización acerca del consumo de 

Ácido Fólico, en una comunidad universitaria. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÌFICOS  

- Establecer el conocimiento acerca del Ácido Fólico y los beneficios que 

este brinda a la salud humana, en un grupo de mujeres universitarias 

pertenecientes a los últimos semestres de pregrado 

- Determinar cuál es el medio de comunicación más adecuado para hacer 

llegar la información que corresponde al Ácido Fólico a un grupo de 

mujeres universitarias.  

- Exponer los beneficios y contras del modelo propio de campaña 

diseñada.  

- Destacar la importancia y necesidad de fortificar más alimentos con 

ácido fólico o suplementar a las mujeres en edad reproductiva. 



 
 

35 
 

3. METODOLOGÍA  

 

3.1TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

Se plantea la elaboración de un estudio comparativo mediante  el análisis 

de encuestas  aplicadas  en dos momentos, antes y después de la  

intervención la cual consistió en  campañas educativas que se llevaron a 

cabo durante las semana de la vida saludable organizada por la 

Vicerrectoría del medio Universitario  de  la Pontificia Universidad 

Javeriana sede Bogotá, apoyada  por la Facultad de Medicina y el instituto 

genética humana, en el periodo comprendido entre los años 2009 – 2012 

(una semana al año).  

Los resultados arrojados por la encuesta fueron tabulados en Excel 2010  

y  para el cálculo de la muestra se utilizó EPIDAT versión 4.0; en cuanto a 

los cálculos estadísticos para la diferencia de proporciones (pre y post 

intervención) se realizaron en el programa STATA versión II.0.    

3.2POBLACIÓN  

 

Se calculó un tamaño mínimo de muestra a ser encuestadas de 377 mujeres 

teniendo en cuenta los siguientes parámetros: margen de error del 5%, nivel de 

confianza del 95%, un universo de 2.000 mujeres universitarias, y un nivel 

máximo de heterogeneidad del 50%. Los resultados de la encuesta electrónica 

se compararan  con encuestas realizadas a  386 mujeres de  la comunidad 

universitaria en el 2006.  Es así como se tiene a través de la comparación de 

proporciones de respuesta, por parte de cada uno de los grupos (antes de la 

intervención y después de la intervención) un referente sobre el  conocimiento 

que la comunidad femenina tiene del ácido fólico antes y después de las 

campañas.  
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4. RESULTADOS 

 

4.1 ENCUESTA REALIZADA EN EL AÑO 2006 ACERCA DE LOS 

CONOCIMIENTOS  DEL  ÁCIDO FÓLICO Y SUS BENEFICIOS EN LA 

SALUD REPRODUCITIVA EN UNA POBLACIÓN UNIVERSITARIA 

COLOMBIANA. 

Se realizó una encuesta auto-diligenciada en la cual se evaluó los 

conocimientos generales que las mujeres universitarias tenían sobre el ácido 

fólico, beneficios que este brinda en la prevención de los defectos del tubo 

neural, consumo diario de multivitamínicos y patrones de consumo de 

alimentos ricos en folato (anexo 1)  (1). Se encuestaron a un total de 390 

mujeres; el promedio de edad de la población fue de 20 años (rango 16 - 40); 

las encuestadas pertenecían a los siguientes programas: ciencias básicas 

(20,5%), odontología (14,4%), medicina (10%), bacteriología (9,2%), ciencias 

jurídicas (7,9%), psicología (7,7%), comunicación social (7,4%), nutrición 

(7,2%), ingeniería (5,4%), administración de empresas (5,4%), filosofía (2,8%) y 

artes (2,1%). El 95% pertenecían a programas de pregrado, el 71,8% se 

encontraba en la primera mitad de sus carreras (1 a 5 semestres). El 5% 

partencia a posgrados de administración filosofía y medicina (1). 

De las encuestas aplicadas, cuatro fueron descartadas del análisis por ser 

ilegibles o estar incompletas. Para el análisis final se incluyeron 386 

cuestionarios (1).  

Los resultados obtenidos de esta encuesta fueron:  

- 189 (49%) de las encuestadas indican haber escuchado o leído alguna 

información acerca del ácido fólico, de estas 128 (33,2%) manifestaron 

conocer los beneficios de la ingesta de la vitamina en relación a la 

prevención de malformaciones congénitas; del grupo de 189 que tenían 

alguna información sobre el ácido fólico, 162 (90%) pertenecían a 

carreras relacionadas con la salud (1).  

- Del grupo que desconocía los beneficios del ácido fólico, 190 (75%) 

pertenencia a carreras no relacionadas con la salud (1). 

- Ninguna mujer encuestada, consumía ácido fólico y un total de 96 

mujeres (24,9%), consumía algún tipo de multivitamínico o suplemento 

vitamínico en el momento de la encuesta (1).   
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- Se pudo evidenciar que las mujeres que desconocían la información 

acerca del ácido fólico tenían una menor frecuencia de consumo de 

alimentos ricos en folato (tabla 5) (1).  

 
Tabla 5. Consumo de alimentos ricos en folato de acuerdo al conocimiento 

sobre el ácido fólico. 

 

N: Nunca. D: diario. S: semanal. M: mensual.  

Tomado de: Ordoñez, A. et al. Exploración sobre los conocimientos del ácido fólico y sus 
beneficios en la salud reproductiva en una población universitaria colombiana. Revista 
Colombiana de Obstetricia y Ginecología 2006; 57: 271-278.  
 

- El 24.9% de las mujeres encuestadas consume algún suplemento 

vitamínico. De estas el  81% consumen diariamente algún tipo de fruta y 

el 79% ingieren diariamente verduras  (tabla 6) (1) 
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de alimentos ricos en folato en relación con la 
ingesta de multivitamínicos de manera independiente al conocimiento previo 

sobre el ácido fólico

 
N: Nunca. D: diario. S: semanal. M: mensual.  
Tomado de: Ordoñez, A. et al. Exploración sobre los conocimientos del ácido fólico y sus 
beneficios en la salud reproductiva en una población universitaria colombiana. Revista 
Colombiana de Obstetricia y Ginecología 2006; 57: 271-278.  

 

- Las mujeres que conocen los beneficios del ácido fólico y que consumen 

suplementos vitamínicos ingieren de manera frecuente alimentos ricos 

en folato; 90.9% ingieren diariamente frutas y el 84.8% consumen 

diariamente verduras (tabla 7) (1) 

Tabla 7. Frecuencia de consumo de alimentos ricos en folato en relación a la 
ingesta de multivitamínicos en mujeres que conocen los beneficios del ácido 
fólico para la salud reproductiva 

 

N: Nunca. D: diario. S: semanal. M: mensual.  

Tomado de: Ordoñez, A. et al. Exploración sobre los conocimientos del ácido fólico y sus 
beneficios en la salud reproductiva en una población universitaria colombiana. Revista 
Colombiana de Obstetricia y Ginecología 2006; 57: 271-278. 
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- En cuanto a las mujeres que no consumen suplementos 

multivitamínicos, se obtuvo que  el 41,1% consumen diariamente frutas y 

un 42.1%  tienen una ingesta de verduras diaria (tabla 7) (1).  

 

En este estudio se verificó el desconocimiento debido a que aproximadamente  

50% de mujeres encuestadas afirmó haber escuchado algo sobre el ácido 

fólico, pero la información vinculada al beneficio preventivo de esta vitamina 

aún es desconocido para la mayoría de estas (1). No obstante, el conocimiento 

acerca del tema es mayor en mujeres que cursan carreras relacionadas con la 

salud (1). En cuanto al consumo de suplementos vitamínicos, se encontró que, 

ninguna de las encuestadas tomaba directamente ácido fólico y solamente el 

30% de las mujeres consumía algún suplemento, de los cuales se desconoce si 

cumplen con la dosis mínima recomendada de ácido fólico (1). 

4.2 CAMPAÑA REALIZADA A TRAVÉS DE LA CARPA “IMPORTANCIA DEL 

ÁCIDO FÓLICO” EN EL MARCO DE LA SEMANA DE VIDA SALUDABLE EN 

LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA. 

Los resultados de la encuesta previamente mencionada, indican que la 

comunidad universitaria tiene un claro desconocimiento acerca del ácido fólico 

y los beneficios que este brinda en la prevención de los defectos del tubo 

neural, hecho por el cual la Facultad de Medicina en cabeza del Instituto de 

Genética Humana, Instituto de promoción de la salud y hospital San Ignacio,  

con el apoyo del programa de Universidad saludable organizado por la 

Vicerrectoría del medio Universitario, da inicio en el año 2009 a la primera 

campaña de promoción de consumo de ácido fólico, en el marco de la semana 

de vida saludable que se realiza una vez al año en la Pontificia Universidad 

Javeriana. Es importante mencionar que esta intervención se repitió por  4 años 

consecutivos (2009 – 2012) y contó con la participación de estudiantes y 

profesores pertenecientes a la Facultad de Medicina y al Instituto de Genética 

Humana de la Pontificia Universidad Javeriana (anexo 2) . A continuación se 

va a exponer la información vinculada a las campañas realizadas de acuerdo al 

año (tabla 8) (51): 
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Tabla 8. Información acerca de las campañas realizadas desde el año 2009 - 2012  

AÑO Nombre de la  Campaña Objetivos principales Material Utilizado  

2009 

No esperes a 
tener hijos, desde hoy 

toma ácido 
fólico (anexo 3 y 4) 

- Informar a la comunidad 
Javeriana de los beneficios de la 
sustancia vitamina B9, ácido 
fólico, independientemente de 
cualquier producto comercial. 
-   Eliminar el mito de que al ser 
vitamina, engorda  y produce 
aumento del apetito, e informar 
sobre las facilidades de su 
consumo y su bajo costo. 
- Difundir el conocimiento acerca 
del ácido fólico a las mujeres que 
se encuentran en edad fértil que 
puedan a su vez apoyar la 
campaña voz a voz, es decir que 
estas mujeres que recibieron 
dicha información, hagan 
extensivo el mensaje a sus 
familiares y amigas(os).  

 

Pendones dentro del 
campus,  Afiches, 
volantes y folletos,  

conferencias 
informativa de 15 min 
y  mensajes Cortos en 

Emisora Javeriana 

2010 

-Mostrar la existencia de la 
vitamina B9- ácido Fólico, la cual 
tiene muchos beneficios dentro de 
los que se encuentra la 
prevención de los DTN un futuro 
bebe. 
-Hacer énfasis en que se debe 
mejorar la alimentación saludable.  

Botones, separadores 
que contenían 

información, video y 
1mg de ácido fólico.  

2011 

¡En ti hay una esperanza 
dale color! (anexo 5) 

Video, folletos y 
botones diferentes al 
utilizado en los dos 

años previos  

2012 
Video, folletos, libretas 
y botones, además de 

1mg de ácido fólico 
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4.3 RESULTADOS OBTENIDOS  DE LA ENCUESTA VIRTUAL REALIZADA 

A UNA POBLACIÓN UNIVERSITARIA EN EL AÑO 2013 POSTERIOR A LA 

APLICACIÓN DE CAMPAÑAS. 

 

4.3.1 PREGUNTAS Y DISEÑO DE LA ENCUESTA VIRTUAL (2013) 

En primera instancia es importante mencionar que la encuesta virtual realizada,  

tenía nueve preguntas, las primeras 3 indagaban acerca del rango de edad, 

facultad perteneciente y semestre que cursaba, las siguientes  hacían 

referencia a percepción de alimentación balanceada, conocimiento del ácido 

fólico,  sus beneficios, consumo de multivitamínicos y forma de enterarse 

acerca del ácido fólico.  Las preguntas señaladas se crearon siguiendo los 

modelos presentados en los estudios del CDC (Center for Disease Control, 

Atlanta, Estados Unidos), acerca del conocimiento que tienen las mujeres en 

edad fértil sobre el ácido fólico (1,72,73). 

 Esta encuesta fue enviada al correo electrónico institucional de  mujeres 

pertenecientes a IV semestre en adelante de todas las facultades de la 

universidad.  

4.3.2 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA VIRTUAL (2013) 

Se encuestaron a un total de 513 mujeres; el promedio de edad de la población 

se encuentra en el rango  de 21 a 30 años; las encuestas pertenecían a las 

siguientes facultades: arquitectura y diseño (13,06%), artes (4,48%), ciencias 

(14,04%), ciencias económicas y administrativas (9,16%), ciencias jurídicas 

(3,12%), ciencias políticas y relaciones internacionales (2,53%), comunicación 

y lenguaje (10,14%), educación (2,92%), enfermería (6,82%), estudios 

ambientales y rurales (2,53%), filosofía (0,19%), ingeniería (8,77%), 

odontología (4,29%),  psicología (5,07%), adicionalmente contestaron la 

encuesta mujeres pertenecientes a la  vicerrectoría académica (0,39%) y 

vicerrectoría administrativa(0,19%).  Un pequeño porcentaje no contesto a que 

dependencia pertenecía (0,78%). Por otra parte,  las facultades de ciencias 

sociales, derecho canónico y teología no respondieron ninguna encuesta 

(Tabla 9). El 91,2% pertenecían a programas de pregrado, el 30, 8% se 

encontraban en décimo semestre. El 8,8% pertenece a egresados, posgrado y 

a mujeres que no dieron respuesta a esta pregunta.   
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Tabla 9. Facultades que respondieron la encuesta aplicada en el año 2013 

FACULTAD  No. de Encuestas    Porcentaje 

F. Ciencias   72 14,04% 

F. Arquitectura y Diseño  67 13,06% 

F. Comunicación y Lenguaje 52 10,14% 

F. Ciencias Económicas y Administrativas  47 9,16% 

F. Medicina 46 8,97% 

F. Ingeniería  45 8,77% 

F. Enfermería 35 6,82% 

F. Psicología  26 5,07% 

F. Artes 23 4,48% 

F. Odontología  22 4,29% 

F. Ciencias Jurídicas  16 3,12% 

F. Educación  15 2,92% 

F. Ciencias Políticas y Relaciones Internacionales  13 2,53% 

F. Ciencias Sociales 13 2,53% 

F. Estudios Ambientales y Rurales 13 2,53% 

No responde 4 0,78% 

Vicerrectoría Académica 2 0,39% 

F. Filosofía 1 0,19% 

Vicerrectoría Administrativa  1 0,19% 

Total  513 100,00% 

F: facultad 

Por otra parte, un total de 324 mujeres (63,16%), consideran que tienen una 

alimentación balanceada. a su vez, 410 (79,92%) encuestadas indican que no 

consumen ningún tipo de multivitamínico. 

En cuanto al conocimiento acerca del ácido fólico 281 (64,78%) mujeres 

manifiesta saber que es el ácido fólico, sin embargo 276 (53,80%) aseguran no 

conocer los beneficios que este brinda.  Del grupo de  mujeres que afirman 

conoce acerca del ácido fólico, 149 (29,04%)  mencionaron que se enteraron 

del tema  a partir de clases dictadas,  62 (12,09%) por la carpa de ácido fólico 

de la semana de vida saludable de la PUJ. Finalmente  302 (58,87%) 

encuestadas conocen del ácido fólico por otros medios como lo son el colegio 

(1,99%), embarazo (1,99%), encuesta (2,98%), familiares y Amigos (6,29%), 

lecturas (0,99%), médico (6,62%), medios de comunicación como internet y 

televisión (12,58%) de los cuales el 65,79% corresponde a internet y el 34,21% 

a televisión.   
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Relacionando alimentación balanceada con respecto al conocimiento de ácido 

fólico se evidencio una mayor frecuencia de mujeres que tienen una 

alimentación balanceada   y que a su vez  conocen los beneficios del ácido 

fólico (tabla 10) 

Tabla 10. Alimentación balanceada de acuerdo al conocimiento sobre el ácido fólico. 2013 

Alimentación 
Balanceada     

Conocen los beneficios del ácido 
fólico 

No conocen los beneficios del ácido 
fólico  

(237) 46,2 %  (276) 53,8% 

SI (173) 72.99% (151) 54,71% 

NO (64) 27%  (125)  45,28% 

 

Adicionalmente, el 20,07% de las mujeres encuestadas consumen algún tipo 

de suplemento multivitamínico. De estas 67,96% consideran tener una 

alimentación balanceada (tabla 11) 

 

Tabla 11. Alimentación balanceada  en relación con el consumo de Multivitamínicos 
independiente al conocimiento sobre el ácido fólico. 2013 

Alimentación 
Balanceada     

Consumen Multivitamínicos  No Consumen Multivitamínicos   

(103) 20,07 %  (410) 79,92% 

SI (70) 67,96% (254) 61,95% 

NO (33) 32,03%  (156)  38,04% 

 

Por otra parte, el 78,94% de las mujeres que  conocen de los beneficios del 

ácido fólico,  consumen suplementos multivitamínicos y tienen una alimentación 

balanceada, frente a un 71,11% en la que las mujeres no consumen 

suplementos multivitamínicos (tabla 12) 

Tabla 12. Alimentación balanceada en relación a la ingesta de multivitamínicos en 
mujeres que conocen los beneficios del ácido fólico. 2013 

Alimentación 
Balanceada     

Consumen Multivitamínicos  No Consumen Multivitamínicos   

(57) 11,11 %  (180) 35,05% 

SI (45) 78,94% (128) 71,11% 

NO (12) 21,05%  (52)  28,88% 

 

Finalmente se pudo evidenciar que el 30,80% de las mujeres que conocen los 

beneficios del ácido fólico, se encuentran en decimo  semestre frente a un  

0,36% y 1,08% de las mujeres que no conocen acerca de los beneficios del 

ácido fólico se encuentran en cuarto y sexto semestre respectivamente (tabla 

13).   
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Tabla 13.Semestre que cursan las estudiantes en relación con el conocimiento acerca 
de los beneficios del ácido fólico. 2013 

Semestre       Conocen el beneficios del ácido fólico No Conocen beneficios del ácido fólico    

(237) 46,2% 276 (53,8%) 

IV (1) 0,42% (1) 0,36% 

V (3) 1,26% 0 

VI (15) 6,32% (3) 1,08% 

VII (43) 18,14% (40) 14,49% 

VIII (37) 15,61% (59) 21,37% 

IX (31) 13,08% (66) 23,91% 

X (73) 30,80% (85) 30,79% 

XI (5) 2,10% (1) 0,36% 

XII (4) 1,68% (1) 0,36% 

Egresados (14) 5,90% (7) 2,53% 

Posgrado (1) 0,42% 0 

No 
responde  

(10) 4,21% (13) 4,71% 

 

4.4 COMPARACIÓN DE DATOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA DEL AÑO  

2006 FRENTE A LA ENCUESTA DEL AÑO 2013. 

A continuación se mostraran las respectivas tablas comparativas con los datos 

obtenidos (Tabla 14 y 15): 

 Tabla 14. Comparación de datos entre las encuestas correspondientes a los 
años 2006 –2013 

  Encuesta 2006 Encuesta 2013 

Población  
Mujeres estudiantes inscritas 
en la PUJ Bogotá, Colombia, 

en el primer periodo lectivo del 
año 2006    

Mujeres estudiantes inscritas 
en los últimos semestres de  
la PUJ Bogotá, Colombia,en 

el primer periodo del año 
2013 

Número de 
participantes  386 513 

Tipo de Encuesta En físico Virtual  

Variables  

Edad, carrera, 
conocimientos generales sobre 

el ácido fólico, 
beneficios para la salud 
reproductiva, consumo 

diario de ácido fólico, consumo 
diario de multivitamínicos 

y patrones de consumo de 
alimentos ricos 

en folato 

Rango de edades propuestos 
en la encuesta, facultad, 

conocimiento general sobre 
el ácido fólico, beneficios 

para la salud humana, como 
se enteraron acerca del ácido 

fólico, consumo de 
multivitamínicos, 
consideración de 

alimentación balanceada.  
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En la tabla 15 se puede apreciar una mejora en el conocimiento y beneficios 

del ácido fólico desde el año 2006 a 2013, no obstante,  disminuyo el consumo 

de multivitamínicos para este mismo periodo.  

 

Tabla 15. Comparación realizada entre las encuestas hechas  previa y 
posterior a la campaña de promoción de consumo de ácido fólico en una 

población Universitaria  

TEST DE 
PROPORCIONES  

P < 0,05 

Preguntas  

Encuesta previa a campaña 
2006  

Encuesta posterior a campaña  
2013 

386 513 

1. Conoce algo 
referente al 
ácido fólico  (189) 48,96% (281)54,78% 0,08 

2. Conoce 
beneficios del 
ácido fólico  (128) 33,16% (231)46,20% 0,0001* 

3. Consume 
algún 
multivitamínico (96)24,87% (102)20,08% 0,07 

*Diferencia significativa. 

4.5 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL MODELO DE CAMPAÑA DE 

PROMOCIÓN DE CONSUMO DE ÁCIDO FÓLICO, EN UN COMUNIDAD 

UNIVERSITARÍA. 

La siguiente tabla muestra las ventajas y desventajas de las campañas 

realizadas una semana al año durante cuatro años en el marco de la semana 

de vida saludable de la Pontificia Universidad Javeriana (tabla 17). 

Tabla 16. Ventajas y desventajas de las campañas realizadas una vez al año en el 
periodo comprendido entre los años 2009 – 2012 

Ventajas de las campañas realizadas una vez 
al año durante 4 años 

Desventajas de las campañas realizadas una 
vez al año durante 4 años 

Las mujeres encuestadas,  mejoraron su 
conocimiento acerca de los beneficios que el 
ácido fólico brinda a la salud humana  
 

Poco cubrimiento, puesto que sólo había una 
carpa por campaña. Adicionalmente la 
intervención se realizaba 1 semana al año.  
 

El material utilizado (folletos, botones y videos) 
fueron exitosos, puesto que sí se evidenció 
una mejora significativa en el conocimiento de 
los beneficios que brinda el ácido fólico.  
 

La ubicación de la carpa fue continua a lo 
largo de los 4 años.  
 

Se justificó la necesidad de las campañas, ya 
que se evidenció una mejora importante en el 
conocimiento acerca de los beneficios del 
ácido fólico.  
 

La nula promoción de consumo de ácido 
fólico posterior a las campañas realizadas.   
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5. DISCUSIÓN 

A lo largo del tiempo se ha venido demostrando el desconocimiento de las 

mujeres en edad fértil  acerca del ácido fólico y los  beneficios que este brinda 

a la salud humana;  esto genera que la frecuencia de defectos del tubo neural 

persista.  Un ejemplo de la  problemática referente al desconocimiento acerca 

de la vitamina por parte de las mujeres, está plasmado en el  estudio que llevo 

a cabo Bitzer y colaboradores, en el cual se investigó acerca del conocimiento   

del ácido fólico en mujeres europeas que se encuentran entre los 15 – 49 años 

de edad.  Los resultados arrojados por este estudio,  evidenciaron que el 70% 

de las mujeres había escuchado algo acerca de la vitamina, sin embargo, 

únicamente el 40% conocía los beneficios que esta brinda a la salud humana y 

solo el  17% sabía que el consumo de ácido fólico puede reducir el riesgo de 

defectos del tubo neural (47); de acuerdo a lo anteriormente mencionado, los 

investigadores concluyeron que las mujeres encuestadas no eran conscientes 

de la importancia del consumo de ácido fólico (previo a la concepción) para 

disminuir el riesgo de los defectos del tubo neural en el futuro neonato; dado  

esto, se recomienda hacer énfasis en educar a las mujeres en edad fértil sobre 

la importancia del ácido fólico, con el fin de  aumentar el consumo de la 

vitamina y mitigar de alguna manera los casos que se puedan presentar de los 

DTN (47).Para lograr dicho fin,  se puede recurrir a las campañas de promoción 

del consumo de ácido fólico puesto que estas son determinantes a la hora de 

disminuir la frecuencia de los defectos del tubo neural (48,49), ya que su 

principal objetivo es influir en el cambio de comportamiento de un individuo en 

aras de buscar un beneficio para la población en general, en este caso en 

particular prevenir  los defectos del tubo neural a través del consumo de ácido 

fólico (48). Estudios realizados por Rofail y colaboradores demostró que los 

niveles de  conocimiento del ácido fólico mejoran en una población del 6 – 41% 

posterior a las campañas de promoción del consumo de esta vitamina (48). 

Esto indica que el hecho de realizar esta clase de intervenciones (campañas) 

tiene un impacto positivo y genera resultados que son reproducibles en la salud 

humana.  

A partir de la encuesta realizada en el año 2013, se puede evidenciar que el 

14,04% de las mujeres encuestadas pertenecen a la facultad de Ciencias. Este 

resultado se puede asociar con la presencia de mujeres que estudian carreras 



 
 

47 
 

relacionadas con la salud y pertenecen a esta facultad. Sin embargo, es 

importante decir que  no se obtuvieron encuestas de las facultades de Ciencias 

Sociales, Derecho Canónico y Teología, y esto puede estar dado  por varios 

factores como lo son: no hacen parte de carreras asociadas a la salud, no 

abrieron la encuesta cuando se les envió al correo electrónico  ya que no era 

un tema de interés para estas facultades y finalmente, se puede inferir que no 

tuvieron acceso a las campañas, debido a la ubicación de la carpa (plazoleta 

de la facultad de artes) hecho por el cual los alumnos pertenecientes a las 

facultades previamente mencionadas pudieron considerar que este tema no 

hacía parte de su competencia.  A pesar de ello, se pudo obtener una muestra 

representativa de mujeres en edad fértil (513) pertenecientes a una comunidad 

universitaria, de las cuales 281 (64,78%) manifiesta saber que es el ácido 

fólico, sin embargo 276 (53,80%) aseguran no conocer los beneficios que este 

brinda, por otra parte 103 (20,07%) mujeres indican que consumen algún tipo 

de multivitamínico. Estos resultados al ser comparados con los de la encuesta 

realizada en el año 2006, evidencian que el conocimiento acerca del ácido 

fólico presenta una diferencia proporción del 6% pero este dato no es 

significativo, no obstante, la diferencia de las proporción de mujeres que 

conoce los beneficios de la vitamina B9 es del 13% y este dato demostró ser 

significativo. Adicionalmente 30,8% de las encuestadas (en el año 2013) que 

conocen  los beneficios del ácido fólico son  mujeres que se encuentran en 

décimo semestre. En cuanto al consumo de multivitamínicos se evidenció una 

diferencia de la proporción de un 5%, sin embargo este resultado tampoco fue 

significativo.  

Los datos previamente mencionados indican que las campañas realizadas han 

generado un impacto en la población universitaria, no obstante, es importante 

decir que si bien es cierto las mujeres conocen los beneficios que el ácido fólico 

brinda a la salud humana, por otra parte, no tienen un conocimiento general 

acerca de la  vitamina como tal, ello puede deberse a que  se generó más 

impacto en la población encuestada con las consecuencias del no consumo de 

la vitamina (defectos del tubo neural), que el conocimiento general acerca de la 

misma.  Otra razón de este resultado puede ser que las mujeres pertenecientes 

a esta edad asocian el ácido fólico con embarazo y muchas de estas mujeres 

no desean que esto suceda durante su formación académica. También se 
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puede decir que la campaña como tal no resulta efectiva para generar 

conocimiento acerca del ácido fólico sino para hacer conciencia de las 

consecuencias de la falta de consumo de la vitamina. Adicionalmente, cabe 

recordar que estas campañas se realizaron una semana al año durante 4 años  

(poca frecuencia) y este factor puede generar algún tipo de confusión y olvido 

de la información brindada en la población a la cual se le aplico la intervención. 

Por lo tanto, es importante recomendar que las campañas se realicen con 

mayor frecuencia, para obtener mayores resultados con respecto a los 

encontrados en el presente estudio (48).   

Por otro parte, es importante mencionar que el consumo de suplementos 

vitamínicos generan un importante impacto en la prevención de los DTN (1).Sin 

embargo en los resultados arrojados en este punto, no se encontró una 

diferencia significativa, es decir que el consumo de suplementos 

multivitamínicos no ha mejorado,  lo cual se puede asociar con las creencias, 

costumbres y  hábitos de las  mujeres encuestadas (1,52). 

 Otro punto a resaltar es que aquellas mujeres que consideran tener una 

alimentación balanceada poseen una mayor frecuencia de consumo de 

multivitamínicos, en consecuencia son aquellas que saben más acerca de los 

beneficios del ácido fólico, sugiriendo una relación entre las mujeres que tienen 

una alimentación balanceada,  el consumo de suplementos multivitamínicos y 

conocimiento de los beneficios del ácido fólico en la prevención de los DTN (1).  

Por otra parte, es importante decir que posterior  a las campañas realizadas, se 

generó la necesidad de conocer el medio de comunicación más adecuado para 

hacer llegar la información referente al ácido fólico con el fin de aplicar este 

medio de comunicación en las posteriores campañas. Inicialmente,  se debe 

tener en cuenta que los medios de comunicación son vehículos que 

contribuyen a aumentar el conocimiento  acerca del ácido fólico así como 

incentivar el consumo en una determinada población, en países como México, 

se utiliza propagandas televisivas  realizadas por actrices  que estimulan el 

consumo de esta vitamina y hacen énfasis  en las consecuencias  de la falta de 

consumo del ácido fólico en los DTN; todo lo anteriormente mencionado se 

realiza en el marco de políticas públicas que el gobierno de México ha ideado 

para disminuir la frecuencia de DTN (53,54). En el presente trabajo, los 

resultados obtenidos con respecto a cuál es el medio de comunicación por el 
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que las estudiantes se habían enterado acerca del ácido fólico, indicó que 

12,58% se enteró por otros medios de comunicación como: internet y 

televisión, siendo el internet el medio que más ha hecho llegar la información 

(65,79%) a las estudiantes encuestadas (en al año 2013). Estos resultados 

indican que se requiere de nuevas estrategias que utilicen el internet como 

medio para hacer llegar la información acerca del ácido fólico y sus beneficios, 

esto lograría la  creación de  conciencia acerca de la  importancia del consumo 

de esta vitamina; adicionalmente las campañas además de ser presenciales 

podrían ser virtuales y se podrían cubrir la mayor cantidad de población a 

través del uso de herramientas como lo son las redes sociales, teniendo en 

cuenta que estas son por lo general de uso cotidiano por la población joven.  

En cuanto a la evaluación de las campañas de prevención y promoción Rofail 

identificó  4 factores que contribuyen al éxito o fracaso de una campaña (48): 

a. Alcance incompleto de la campaña: No todas las personas tienen 

acceso a los medios usados para la divulgación de la información. Por 

ejemplo existen mujeres que no tienen televisión o no pueden comprar 

revistas en las cuales está la información vinculada  al ácido fólico 

(48,56) 

b. Conciencia y conocimiento previo: Las personas que han escuchado 

previamente alguna información acerca del ácido fólico están 

predispuestas a comprender mejor los beneficios que la vitamina le 

brinda a la salud humana (48,57). 

c. Planificar un embarazo: las mujeres que pretenden quedar en embarazo 

en el próximo año posterior a la recepción de la campaña, son más 

conscientes de la importancia de suplementarse con ácido fólico, sin 

embargo, la mayoría de mujeres que tienen embarazos no planificados, 

no han consumido la vitamina previo a la concepción (48,58).  

d. Características demográficas, personales y otras: Estudios realizados 

han demostrado que las mujeres que han consumido ácido fólico 

generalmente, son mujeres mayores, caucásicas, casadas, con 

educación, no fumadoras y con alto estatus socio – económico (48,59).   

De acuerdo a estos 4 factores, previamente mencionados y con respecto a 

las campañas que se llevaron  a cabo en la comunidad universitaria, se 

puede notar que falta mayor alcance de la campaña puesto que la carpa de 
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ácido fólico fue puesta en un solo punto de la universidad y hay estudiantes 

que tal vez no pasaron por el lugar donde estaba localizada la carpa lo que 

limitó el hecho que mujeres en edad fértil conocieran acerca del tema (tabla 

10). Por otra parte, las mujeres que si recibieron las campañas, es decir 

aquellas que se acercaron a la carpa de ácido fólico demuestran un mayor 

conocimiento acerca de la vitamina y los beneficios que esta ofrece a la 

salud humana. Finalmente los factores que hacen referencia a mujeres que 

planificaron un embarazo, así como factores demográficos no fueron 

evaluados en la encuesta realizada en el año 2013. 

Finalmente es importante destacar que en Colombia desafortunadamente  

lo único que se tiene en materia de prevención de los DTN, es el Decreto 

1944 del año 1996, el cual  reglamenta la fortificación de harina de trigo con 

vitamina B1, B2, niacina, ácido fólico y hierro,  además de la resolución 3997 

del año 1996 donde se estipula la suplementación de ácido fólico de la 

gestante (no mencionan dosis) y finalmente la resolución 657 de 1998  

(válida únicamente para Bogotá) en donde se estipula el esquema de 

consumo de ácido fólico en mujeres gestantes. Sin embargo,  no hay  una 

política pública que involucre las campañas de promoción del consumo de 

ácido fólico en mujeres en edad fértil, siendo esta población importante ya 

que presenta una tasa de embarazos no deseados del 52% (según la 

Encuesta Nacional de Demografía y salud 2010) para Colombia.  

En cuanto a la fortificación como tal, es una buena estrategia para la 

prevención de los DTN ello esta soportado en lo sucedido en Chile donde  

el programa de prevención primaria de los DTN mediante la fortificación de 

la Harina de trigo con ácido fólico logró disminuir en 10 años la tasa de 

prevalencia de DTN  17,02 por 10000 nacimientos a 9,58 por 10000 

nacimientos, es decir, 43,71% de reducción de DTN (66), no obstante, es 

importante mencionar que el consumo de pan en  Chile (86kg/año per 

cápita) (77) es mayor  que en Colombia (según la Federación Nacional de 

Comerciantes, es 23kg/año per cápita), hecho por el cual es importante 

plantear la idea de fortificar de forma obligatoria  alimentos de consumo 

masivo en Colombia, como el arroz y/o pasta, pues datos arrojados en la 

Encuesta nacional de la situación nutricional en  Colombia 2010 (ENSIN), 

se evidencia que el 92,5% de los colombianos consume arroz o pasta 
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diariamente, comparado con 76,1% de consumo de pan, arepa o galletas 

(que se realizan con harina de trigo) (78) . Fortificando de forma obligatoria 

la pasta y/o arroz se podrían generar grandes impactos en la disminución 

de la frecuencia de los DTN en Colombia, así como también se aseguraría 

el consumo de ácido fólico por parte de la población rural. Sin embargo, 

mientras esto no se garantice es importante la suplementación con vitamina 

sintética sobre todo en mujeres en edad fértil, puesto que el consumo de 

frutas y verduras no es muy frecuente en la población colombiana ello se 

encuentra soportado por los  datos arrojados en la ENSIN 2010,  en donde 

se evidencia que el 17,8% de los Colombianos consume 1 fruta al día y en 

cuanto al consumo de verduras crudas solo 16,1% de la población, las 

ingiere a diario (78). Adicionalmente es importante tener en cuenta que  la 

suplementación con ácido fólico no solo debe llevarse a cabo cuando las 

mujeres estén en periodo de gestación sino que también previamente ya 

que  generalmente las mujeres se dan cuenta que se encuentran 

embarazadas un mes o más posterior a la fecundación y en este punto la 

suplementación no es útil debido a que el tubo neural ya se habrá formado 

(1,7).  

Vale la pena resaltar que prevenir la enfermedad siempre genera menores 

gastos, que tener que tratar la patología cuando esta se encuentra 

establecida.  
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6. CONCLUSIONES 

  

- En la encuesta realizada en el año 2006, se encontró que un importante 

grupo de mujeres universitarias no tiene información sobre el ácido fólico y su 

relación con la prevención de los DTN, además de ello, esta población no 

consume suplementos multivitamínicos (1).  

 

- Las campañas realizadas  en el periodo comprendido entre 2009 – 2012, 

una vez al año en el marco de la semana de vida saludable de la Pontificia 

Universidad Javeriana han generado un impacto, pero no el deseados, puesto 

que los resultados arrojados indican que las mujeres saben más de las 

consecuencias del no consumo del  ácido fólico y  no de la vitamina como tal.  

 

- Las mujeres que se encuentran en décimo semestre son aquellas que 

tienen mayor conocimiento acerca del ácido fólico (30,80%), con este resultado 

se asumió que esta población alguna vez tuvo contacto con las campañas 

realizadas a lo largo de 4 años. 

 

- El consumo de multivitamínicos  continua siendo bajo en la población 

encuestada lo cual puede estar asociado a creencias,  costumbres culturales  y 

falta de conocimiento por parte de las mujeres pertenecientes a la comunidad 

universitaria. 

 

- Las mujeres que  consideran tener una alimentación saludable  tienen 

mayor conocimiento acerca del ácido fólico con respecto a las mujeres que 

consideran no tener alimentación balanceada, luego esto sería un factor que 

relaciona la alimentación balanceada con el conocimiento del ácido fólico.  

 

- Las mujeres que consideran tener una alimentación balanceada y 

consumen multivitamínicos es mayor con respecto a aquellas mujeres que 

consideran que su alimentación no es balanceada; esto se relaciona 

directamente con estilos de vida saludables los cuales son  necesarios 

promover para no solo cubrir la deficiencia de ácido fólico en la población 

femenina sino que también de otros micronutrientes.  
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-  El medio de comunicación más apropiado para hacer llegar la 

información referente al ácido fólico, es el internet  (65,78%), esto indica que a 

través de este medio se puede diseñar una o varias  estrategias que sirvan de 

herramientas para las posteriores campañas, en aras de ampliar la cobertura 

de las intervenciones. 

 

- La principal ventaja de la campaña es que se logró mejorar el 

conocimiento acerca de los beneficios del ácido fólico en la comunidad 

universitaria. 

 

- La principal desventaja de la campaña fue la frecuencia con la cual se 

realizó la intervención, puesto que era una semana al año.  

 

-La fortificación obligatoria de alimentos como arroz y pasta, pueden ser una  

excelente estrategia para disminuir la frecuencia de los DTN, sin embargo, 

mientras esto no sea garantizado es importante que mujeres en edad fértil se 

suplemente con la vitamina sintética, debido a que el consumo de frutas y 

verduras no es el más adecuado en la población Colombiana.  

 

 

 

 

 

 

.   
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7. RECOMENDACIONES 

 

- Incluir las campañas dentro de procesos pedagógicos ya que éstos son 

cíclicos y generan mayor impacto, ya que la información estaría disponible de 

forma constante. En consecuencia se generaría conciencia  en la población 

universitaria acerca de la importancia del consumo de ácido fólico en mujeres 

en edad fértil. 

 

- Se sugiere que en las intervenciones se desmientan los mitos que 

pueden interponerse al consumo de suplementos multivitamínicos. 

 

- Incluir en posteriores encuestas la frecuencia de consumo de alimentos, 

en aras de evaluar alimentación saludable, así como consumo de alimentos 

fuente de folato. 

 

-Realizar fortificación obligatoria de alimentos de consumo masivo en la 

población Colombiana, en aras de disminuir la frecuencia de DTN.  

 

- Realizar procesos pedagógicos no solo en población universitaria, sino 

que también a colegios, inclusive empresa, de este modo se garantizaría que 

mayor cantidad de mujeres conocieran acerca de los beneficios que el ácido 

fólico le brinda a la salud humana, así como también se  aseguraría el consumo 

de dicha vitamina. 

 

- Realizar un nuevo estudio similar al ECLAMC (Estudio colaborativo 

latino americano de malformaciones congénitas), para actualizar los datos que 

tienen que ver con los defectos del tubo neural en Colombia, puesto que el 

último dato obtenido fue del año 2007. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Formato encuesta realizada en el año 2006 previo a las campañas. 

GAF  Grupo de ácido fólico y prevención de defectos del tubo neural. 

Pontificia Universidad Javeriana 
Facultad de Medicina 

Instituto de Genética Humana 
 

                                                     

Edad:  _______ 

Facultad: 

______________________________________________________________ 

Semestre: 

______________________________________________________________ 

Lugar de Nacimiento: (ciudad) 

_____________________________________________ 

1. ¿Sabe usted que es el ácido fólico?                          Si  No  

2. ¿Conoce sus beneficios?     Si  No  

3. ¿Consume algún tipo de Multivitamínico?          Si  No  

4. Marque con una X la frecuencia con que consume cada uno de estos 

alimentos:  

Consume Diariamente Semanalmente Nunca 

Frutas    

Vegetales    

Cereal    

Pasta    

Pan    

Frijoles    

Lentejas    

Jugo de naranja 

natural 
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ANEXO 2. Participantes que apoyaron la campaña. 
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ANEXO 3.  Folleto brindado en campaña realizada  en la semana de vida  

saludable.  
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ANEXO 4. Separador y botón brindado en campaña realizada en la semana de 

vida saludable.  
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ANEXO 5. Video utilizado en campaña de promoción de consumo de ácido 

fólico. http://www.youtube.com/watch?v=aKDVs-1N6jY y material brindado.  
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