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Prevalencia del uso
preconcepcional del acido
folico en el area norte

de Pontevedra

Introduccion. El uso periconcepcional de
acido félico se ha demostrado eficaz en la
prevencion primaria de los defectos del tu-
bo neurall, cuya incidencia disminuye en-
tre un 50 y un 70%.

Objetivo. Calcular la prevalencia del uso
preconcepcional de dcido félico.

Disefio. Estudio descriptivo transversal.
Muestreo consecutivo.

Emplazamiento. Area norte de la provincia
de Pontevedra. Atencién primaria y espe-
cializada.

Participantes. Todas las gestantes que
aceptaron responder la encuesta. Se ex-
cluyeron si solicitaban la interrupcién
voluntaria del embarazo. Se estimé un
tamafio muestral minimo de 140 encues-
tas.

Mediciones y resultados. Se realizaron
148 encuestas, siendo la edad media de las
gestantes de 29,4 afios, sin diferencia entre
las que tomaron o no correctamente el édci-
do félico. Un 42% corresponde a pacientes
atendidas en atencién primaria.

Un 86% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 79-91%) de los embarazos fueron de-
seados. E1 80% (IC del 95%, 73-86%) de
las gestantes usaban algiin método anti-
conceptivo antes del embarazo.

Los datos relativos a la solicitud de consul-
ta preconcepcional se recogen en la tabla 1.
Del total de gestantes encuestadas, un
15,5% (IC del 95%, 10,3-22,1%) tomé 4ci-
do félico preconcepcionalmente.
Encontramos asociacién entre el consumo
preconcepcional del acido félico y el hecho
de que el embarazo fuera deseado o de ha-
ber acudido a una consulta preconcepcio-
nal.

Un 41% de las gestantes (IC del 95%, 33-
50%) que habia tomado el 4cido félico des-
conocia el motivo por el que se les habia
indicado.

Palabras clave: Acido félico. Defec-
tos del tubo neural prevencién y con-
trol. Cuidados preconcepcionales.
Prevalencia.
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TABLA 1. Variables relacionadas con la consulta

preconcepcional
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Variable Acido félico Sin acido fdlico Total
preconcepcional preconcepcional
Visita preconcepcional
No 5(22) 102 (82) 107 (72)
Si 18 (78) 23 (18) 41 (28)
Nivel asistencial de visita
Médico de familia 3(17 2 (10) 5(13)
Ginectlogo 12 (67) 19 (90) 31(79)
Centro de orientacion familiar 2 (11) 0 2 (5)
Centro de fecundacion artificial 1(5) 0 1(3)
Se indico usar el &cido félico en la visita
No 0 17 (74) 17 (41)
Si 18 (100) 6 (26) 24 (59)

Los datos se expresan como nimero de pacientes, con el porcentaje entre paréntesis.

Discusion. En nuestro pafs el primer estu-
dio del que tenemos conocimiento calculé
una prevalencia del uso preconcepcional del
4cido folico del 26%2. Recientemente, en el
dmbito de atencién especializada se estimé
en un 17%?3, cifra semejante al 15,5% en-
contrado en nuestro estudio, aunque menor
que la de otros paises4.

La mayoria de los embarazos son deseados
y precedidos del uso de algin método an-
ticonceptivo, hecho que contrasta con el
bajo porcentaje de pacientes que acuden a
su médico de familia o al ginecélogo ex-
presando su deseo de planificar un emba-
razo.

Un 41% de las mujeres desconocia el moti-
vo por el que su médico prescribié el dcido
félico, debido a la falta de informacién
ofrecida y al desconocimiento de la pobla-
cién de esta medida preventiva.

Un 41% de las pacientes que expresaron
su deseo de planificar un embarazo en la
consulta no recibieron dcido félico, proba-
blemente por desconocimiento por parte
de los propios médicos, tal como reflejan
trabajos anteriores en nuestro medio’.
Por todo ello resulta dificil lograr una me-
joria de los porcentajes de mujeres en edad
fértil que tomen correctamente el dcido £6-
lico actuando desde las consultas tanto de
primaria como de secundaria.

Concluimos que el uso preconcepcional del
dcido félico es bajo y que ni la poblacién ni
los médicos estin concienciados de sus be-

neficios. Parece necesario fomentar la
puesta en marcha de campafias informati-
vas dirigidas a la poblacién general y al
personal sanitario.
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