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INTRODUCCION
El término folato es un término genérico que se da al acido folico y a compuestos
relacionados que presentan la misma cavidad bioldgica. Los folatos se encuentran en los
alimentos en forma de poli glutamatos. Aunque existen una gran variedad de alimentos que
lo contienen, el folato natural tiene un indice bajo de absorcion. La forma sintética conocida
como é&cido folico es la forma que presenta mayor absorcion y biodisponibilidad y este se

encuentra en los suplementos nutricionales.?

El &cido fdlico o vitamina B9 es considerado un nutriente esencial ya que nuestro organismo
no es capaz de sintetizarlo, sino que debe ser adquirido a través de la dieta o de los

suplementos.

La importancia que tiene el acido folico estd mas que demostrada. Se trata de un nutriente
necesario para el buen desarrollo del feto durante los primeros meses de gestacion. Debido a
su relacion con las malformaciones congénitas, especificamente los defectos de tubo neural
y el sindrome de Down, asi como a los efectos adversos que causa la deficiencia de este
micronutriente, durante el embarazo la FDA recomienda el uso de 400 microgramos de acido
folico en las mujeres en edad reproductiva por lo menos 8 semanas antes del embarazo y

durante el transcurso del mismo.2

El embarazo puede definirse como el periodo de tiempo que transcurre entre la fecundacion

del 6vulo por un espermatozoide y el momento de parto., el embarazo se divide en 3 etapas:*!

-Primer trimestre: 1° mes de embarazo (semana 1-4), 2° mes de embarazo (semana 5-9), 3°

mes de embarazo (semana 10-13). Formacion de 6rgano

-Segundo trimestre: 4° mes de embarazo (semana 14-17), 5° mes de embarazo (semana 18-

22), 6° mes de embarazo (semana 23-27). Diferenciacidn y crecimiento

-Tercer trimestre: 7° mes de embarazo (semana 28-31), 8° mes de embarazo (semana 32-

36), 9° mes de embarazo (semana 37parto). Crecimiento y aumento de peso
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ANTECEDENTES

Los defectos de tubo neural (DTN) son un grupo de anomalias congénitas que aparecen
cuando el cierre del tubo neural no ocurre de manera normal, e incluyen la espina bifida, la
encefalocele y la anencefalia. Varios estudios han demostrado que la ingesta
periconcepcional de acido folico (AF) reduce la incidencia de DTN.?

En 2000, se inici6 en Chile el programa de fortificacion de la harina de trigo con AF, tras lo
cual la tasa de DTN ha disminuido en 40%. Ademas, en 2003 se promulgé la norma de
atencion perinatal segun la cual es necesario dar suplementacion de AF a aquellas mujeres
que no reciben la dosis adecuada de prevencion a través de su dieta, o bien presentan factores

de riesgo para tener hijos con DTN®.

Muchos paises han efectuado experiencias de capacitacion a mujeres en edad reproductiva y
personal de salud sobre AF y gestacion, con miras a lograr disminuir la aparicién de DTN a
través de la suplementacion periconcepcional. Las campafias enfocadas a informar a las
mujeres han logrado que la suplementacion de AF se incrementa y el resultado tras la

intervencion en el personal de salud ha aumentado la indicacion de la misma en 19%.°

El propdsito de este estudio es evaluar, primero, el conocimiento sobre AF de las mujeres en
edad reproductiva y segundo, el conocimiento que dichas mujeres tienen de la asociacion
entre el AF y la prevencidn de anomalias congénitas en una poblacion de mujeres de Santiago
de Chile.®

En cuanto a los profesionales de la salud, se detectd que las mayorias (65,5%) eran quienes
mas frecuentemente indicaban AF. Pero es de resaltar que, del total de la muestra, solamente

nueve participantes (2,6%) recibieron suplementacion adecuada con AF.°
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La mayoria de las participantes (99,7%) dijeron que estarian interesadas en recibir AF
durante una nueva gestacion y que 57,9% preferiria hacerlo a través de la fortificacion de los

alimentos con dicha vitamina.®

Los datos indican que la mayoria de las mujeres (83%) no tuvieron la recomendacién especial
de suplementacion con &cido félico para prevenir DTN y que s6lo 2,6% la recibieron de
manera adecuada. Estos resultados son similares a la situacion estadounidense previa a las
campafias educacionales, donde la encuesta de aplicacion de la suplementacion
periconcepcional de AF por parte del personal de la atencion primaria reporté 10% de

adherencial, porcentaje que tras las camparias educativas se incrementé a 29%.°

En Guatemala se detectaron 72 pacientes con defectos del tubo neural. Como resultado el
mielomeningocele tuvo una frecuencia 54% de los casos, meningocele 34% y espina bifida
oculta 12 %, las anormalidades asociadas fueron Arnoldo Chari 42 %, ano perforado y
cardiopatias con el 17 % respectivamente. Una relacion 2: 1 res pecto al género masculino
sobre femenino. Los datos demograficos demuestro que el area rural represento el 75 %, de
las cuales el 60% son indigenas, el analfabetismo fue del 67% de los casos y la edad media
materna fue de 18 afios. La tomografia axial computarizada cerebral demostro hidrocefalia
comunicante en un 75 %, estenosis acueducto 35 % e hidranencefalia 12%. De los 72
pacientes el 56% naci6 en el Hospital Roosevelt y el 44 % extra hospitalariamente Se
intervino quirurgicamente el100% de los pacientes con defectos del tubo neural de estos al
65 % se coloco VDVP, con una tasa de infeccion del 59% todas relacionadas a la colocacion
de valvula, representado en un 23 % por ventriculitis, infeccion del sitio quirargico e

infeccion de la valvula propiamente con un 18 % cada una, con una mortalidad del 8 %.°

En Nicaragua, EIl director del Sistema Local de Atencion Integral en la Salud (Silais) de
Esteli, Victor Trifinio, informd que posiblemente el arroz sea enriquecido con acido félico y

hierro.
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El 4acido folico sirve para evitar deformaciones de los bebés durante el embarazo y el hierro

es vital para evitar enfermedades como la anemia.

El 4cido folico es recetado a toda mujer desde sus primeros dias de embarazo, sin embargo,

lo ideal es que las mujeres comiencen a consumirlo desde los 10 afios, dijo Triminio.
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JUSTIFICACION

El &cido folico es un nutriente esencial, es importante en las mujeres embarazadas al igual
que en edad fértil. La ingesta adecuada de fdlico durante el periodo de pre- concepcién, en
el tiempo justo antes y después de la concepcidn ayuda a proteger al bebé contra un nimero
de malformaciones congénitas. A pesar de que el ministerio de Salud normaliza la
suplementacion con éacido folico durante la primera atencion prenatal, es bien conocido que
la accidn del &cido fdlico para prevenir los defectos congénitos, placenta previa y el parto

prematuro debe utilizarse antes de la gestacion.

Debido a la gran importancia que el acido folico presenta en el desarrollo del feto, en la etapa
de gestacion, y para prevenir muchos trastornos durante el embarazo, ademas de diferentes
complicaciones que se presentan con el deficit de acido folico se hizo necesario realizar
estudios con respecto a la utilizacion de esta vitamina. Por lo tanto, consideramos necesario

realizar un estudio acerca de la utilizacién del mismo.

El propdsito radica en producir una efectiva toma de conciencia en los prescriptores,
farmacéuticos y usuarios interesados. Proporcionar informacion a los profesionales de la
salud, a la misma universidad que requiera de esta informacion, se vio la necesidad de trabajar
este sector pues se conoce que es uno de los puestos de salud que tiene mucha demanda por

parte de la poblacion.

En Nicaragua no se han hecho estudios acerca de la utilizacion del Acido Félico y la
importancia que representa en el embarazo en mujeres en edad fértil, es por ello la necesidad
y la importancia que representa este estudio de la utilizacion de este micronutriente en el

embarazo para prevenir enfermedades congeénitas en el feto.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- LEON

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 4cido félico es una vitamina B que cada célula de su cuerpo necesita para el crecimiento
y desarrollo sano. Ayuda al cuerpo a elaborar glébulos rojos que transportan oxigeno de los

pulmones a todas partes del cuerpo.

De ahi que las principales causas de deficiencia de folatos sean una ingesta inadecuada o
problemas de absorcion y en consecuencia su déficit ocasione la aparicion de defectos

congénitos.

Lo anterior nos motivo a plantearnos la siguiente interrogante:

¢ Cuadl es la utilizacion del Acido folico en mujeres embarazadas en el primer trimestre
de embarazo que asisten en el centro de salud Perla Maria Norori de la ciudad de Leon,

en el periodo de octubre 2015- mayo 20167?



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- LEON

OBJETIVO GENERAL

e Describir la utilizacion de éacido folico en mujeres embarazadas en el primer
trimestre de embarazo que asisten en el centro de salud Perla Maria Norori de la
ciudad de Ledn, en el periodo de octubre 2015- mayo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas socio- demograficas de la poblacion de estudio.

e Identificar la frecuencia de utilizacion de tabletas de Acido Folico en mujeres

embarazadas.

e Comparar la prescripcion de Acido Folico de acuerdo al Formulario Nacional de

Medicamentos.
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MARCO TEORICO
El 4cido félico es importante en las mujeres embarazadas (edad fértil). La ingesta adecuada
de folatos durante el periodo preconcepcional, el tiempo justo antes y después de la
concepcidn, ayuda a proteger al bebe contra un numero de malformaciones congénitas
incluyendo defectos del tubo neural 8 Los defectos del tubo neural resultan en una mala
formacion de la espina (espina bifida), craneo y cerebro (anencefalia). El riesgo de los
defectos del tubo neural es significativamente reducido cuando el suplemento de &cido félico
es utilizado como consumo adicional a una dieta saludable antes y durante el primer mes

seguido de la concepcion.®

Segun el Formulario Nacional de Medicamentos el Acido f6lico es:

Vitamina B9, hidrosoluble.

Tabletas de 5 mg. Tab. 0.4 mg de acido félico combinada con 60 mg de sulfato ferroso.
Indicaciones

« Prevencion y tratamiento de la anemia megaloblastica por déficit de folato* *

« Prevencién del defecto del tubo neural durante la gestacion*? (A)*

« Profilaxis en los estados cronicos hemoliticos, malabsorcion, y dialisis renal 2

» Prevencion de efectos adversos inducidos por metotrexate en la enfermedad de Crohn

grave, enfermedades reumaticas, y psoriasis grave *
‘Precauciones

No administrar &cido félico aislado (sin vit. B12) en la anemia perniciosa y otras deficiencias

de vit. B12 (puede precipitar degeneracién combinada subaguda del cordén espinal)*
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Interacciones: Los folatos pueden reducir la concentracion de fenobarbital y fenitoina L.
Embarazo: se puede usar ®. (Categoria A de la FDA)

Lactancia: se puede usar.

Dosificacion

 Prevencion de la deficiencia en acido félico en el embarazo*: 1 tab. (0.4 mg) /d durante
todo el embarazo.

+ Prevencion del defecto del tubo neural * *

- Embarazadas de bajo riesgo: 0.4 mg/d, desde 3 meses antes de la concepcion hasta la 12va

semana de gestacion (SG).

- Embarazada de alto riesgo: 5 mg/d desde 3 meses antes de la concepcion y continuar hasta
la 12va SG (todo el embarazo en mujeres con enfermedad de células falciformes).

Alto riesgo: Mujeres con antecedentes obstétricos, personales o familiares de defectos del
tubo neural; enfermedad celiaca, estado de mala absorcidén diabetes mellitus, anemia de

células falciformes o tratamiento antiepiléptico.

* Anemia megaloblastica por déficit de folatos:

ADULTOS y NINOS >1 afio:5 mg/d por 4 meses; en la mala absorcion hasta 15 mg/d; <1

afo:0.5 mg/kg/d (méax. 5 mg) por mas de 4 meses; en estado de mala absorcién hasta 10 mg/d
1

» Anemia hemolitica cronica y desordenes metabdlicos:
ADULTOS5 mg cada 1-7 d segln la enfermedad de base

NINOS 12-18 afios5-10 mg id, 1 mes-12 afios: 2.5-5 mg id *
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* Prevencion de los efectos adversos del metotrexate en artritis idiopatica juvenil, enf. de

Crohn, enfermedad reumatica:
ADULTOS y NINOS de 2-18 afios: 5 mg PO semanal *
Efectos adversos

Raras veces: trastornos gastrointestinales *

10
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Estructura Quimica del Acido Fdlico®

0 COOH
N
jonal
HN OH COOH
>N N"’LNH2

Nombre (IUPAC) sistematico:
(2s)-2[(4-{[(2-amino-4-hydroxypteridin-6-yl)methy]ami
1no}phenyl)formamino]pentanedioic acido

Formula molecular®

C19H19N7O6"’

La desventaja que ofrece el folato natural es que tienen un indice de absorcién bajo. En este
sentido se desconoce si el consumo de 0.4mg de acido félico presentes en esos alimentos
proporciona el mismo nivel de proporcion contra los defectos congenitos que 0.4mg de acido

folico en su forma sintética.?

La dieta diaria de las mujeres contiene aproximadamente 0.2mg, mientras que las tabletas de
multivitaminas que se ofrecen en la farmacia contienen 0.25mg, la cual no resultan suficiente

para lograr este propdsito.>

11
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Propiedades farmacoldgicas del &cido folico?

En la produccion de glébulos rojos, por su déficit puede provocar un tipo de anemia

Megaloblastica.

Permite el rapido crecimiento de la placenta y el feto, asociandose a su déficit a la

placenta previa.

Es necesario producir acido desoxirribonucleico (ADN) nuevo a medida que se

multipliquen las células.

Previene enfermedades cardiacas y accidentes vasculares encefalicos.

Ayuda a prevenir ciertos procesos malignos, especialmente el cancer de colon.
Actla como coenzima en el proceso de transferencia de grupos monocarbonados.

Interviene en la sintesis purinas y pirimidinas, por ello participa en el metabolismo
del ADN, ARN y proteinas.

Es necesario para la formacién de células sanguineas, mas concretamente de glébulos

rojos.

Reduce el riesgo de aparicion de defectos del tubo neural del feto como lo son la

espina bifida y la anencefalia.
Ayuda a aumentar el apetito.

Estimula la formacion de acidos digestivos.

12
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Funciones del Acido Fdlico 2

Es bien conocido el papel de los folatos en la hematopoyesis y la proliferacion celular. Por
tal motivo el 4cido folico ha sido utilizado en el tratamiento de las anemias macrociticas del

humano, en dosis que van de 0.05 a 15 mg/dia, tanto por via oral como parenteral.

La macrocitosis es mas frecuente durante el embarazo, principalmente en el tercer trimestre
Yy Se conoce como anemia macrocitica del embarazo. Esta anemia es completamente diferente
de la anemia perniciosa severa que ocurre tardiamente, secundaria a la deficiencia de

vitamina B12, la cual es extremadamente rara durante el embarazo.

Existen dos efectos bioldgicos generales e importantes de los folatos. En primer lugar, los
folatos actan como cofactores para las enzimas que participan en la biosintesis del DNA y
RNA.

Los requerimientos de folatos se incrementan dramaticamente durante los periodos de rapido
crecimiento del feto, por lo tanto, cuando existe deficiencia de folatos, la sintesis de DNA es
inhibida y las células son incapaces de elaborar suficiente DNA para la mitosis, produciendo

crecimiento celular limitado y/o desequilibrado seguido de la muerte celular.
Farmacocinética:

El &cido folico se administra oral y parenteralmente. Después de la administracion oral, el
farmaco es rapidamente absorbido en el intestino delgado. En la dieta, el folato se encuentra
fundamentalmente en forma de poli glutamato que se convierte en glutamato por la accion

de las enzimas intestinales antes de la absorcién.

La forma de mono glutamato entonces reducida y metilada a metiltetrahidrofolato durante

el transporte a través de la mucosa intestinal.?

13
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La absorcion del &cido folico de la dieta esta disminuida en presencia de sindromes de mala
absorcion. Sin embargo, la absorcién de acido folico comercial, sintético, no queda afectada.
Las méximas concentraciones de sangre se absorban en la primera hora. El &cido folico y sus
derivados se unen extensamente a las proteinas plasmaticas y se distribuyen por todo el
organismo, incluyendo el LCR, también se excreta en la leche materna.

Después de la administracion de dosis pequefias, la mayor parte de acido félico es reducido
y metilado a metiltetrahidrofolato. Sin embargo, después de grandes dosis, el farmaco
aparece en el plasma sin alterar, las formas activas del acido félico son recuperadas por

reabsorcion entero-hepética.

El &cido fdlico es eliminado en forma de metabolitos en la orina, después de grandes dosis

puede aparecerse sin metabolizar en la orina, el acido folico es eliminado por hemodialisis.

Las fuentes principales son las levaduras, higados y vegetales de hojas verdes. En las plantas
el acido félico es un conjugado de poli glutamato que consiste en una cadena poli peptidica
de siete residuos de glutamato unidos a la posicion. En el higado es un conjunto de
pentaglutamil. A mayor cantidad de moléculas de &cido glutamico que tenga las moléculas

de folato menor es su biodisponibilidad.
Sintomas del déficit de acido folico:

En general los sintomas mas frecuentes son la debilidad y el cansancio junto a un grado
mayor de irritabilidad e insomnio. Pero también pueden aparecer alteraciones de caracter
digestivo y aparicion prematura de canas. La anemia también puede ser un signo de su
déficit.2

La dosis recomendada varia de acuerdo a los antecedentes de enfermedades en la mujer o

en sus parientes cercanos.

14
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Mujeres sin antecedentes de enfermedades del tubo neural

Como el 50% de los embarazos no son planeados, como prevencion en mujeres de edad fértil
se deben indicar suplementos diarios de &cido félico de 0.4 miligramos, ademas de los
alimentos que contengan dicha vitamina.®

En el caso de buscar un embarazo se recomienda un suplemento de acido félico de 1

miligramo diario, 2 meses antes de quedar embarazada y durante los 3 meses posteriores a la
concepcion.*

Mujeres con antecedentes de embarazos con enfermedad del tubo neural

Deben recibir un suplemento de 4 miligramos diarios de acido folico durante el tiempo que
planteen un embarazo, si fuera posible desde los 2 meses antes del embarazo y continuarlo

durante el primer trimestre de la gestacion.®

No debe asociarse con polivitaminicos, ya que pueden exceder las dosis recomendadas de
otras vitaminas como la vitamina A, que pueden ser teratogenica (que produce mal

formaciones en el feto).
Otras mujeres con riesgo

Las mujeres con parientes cercanos de enfermedades del tubo neural, mujeres con diabetes
(riesgo de enfermedad del 1%), con convulsiones tratadas con carbamazepina (1%), o con
parejas con defectos del tubo neural (2/3%), deben recibir un suplemento diario de 4
miligramos de &cido folico, por lo menos 2 meses antes del embarazo y durante 3 meses
posteriores a la concepcidn. Estudios recientes demostraron que en estos casos disminuye el

riesgo de enfermedad en un 71%.4

Tomando estas simples precauciones, se pueden evitar una serie de enfermedades que
muchas veces son incapaces para él bebé, y no traen ningun efecto perjudicial en la salud ni

en la de los hijos que traigan al mundo.’
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El Acido Fdlico y el Sindrome de Down

El sindrome de Down constituye una aberracion cromosdmica que se caracteriza por la
presencia de 3 copias de genes localizados en el cromosoma 21 (trisomia 21). En muchos
casos este cromosoma extra se debe a un fallo durante la segregacion cromosémica normal
durante la meiosis (no disyuncién meiotica), proceso que ocurre durante la ovogenesis en el

95% de los casos.’
Acido Fdlico y Defectos de entrada del Tubo Neural (DTN)

Cada afio nacen aproximadamente 400 000 recién nacidos con DTN en todo el mundo. Dada
la frecuencia de estos tipos de Defectos congénitos (DC), asi como el impacto médico que
representa para la familia y el individuo que la padece, es importante su enfoque preventivo,
y en este sentido, juega un papel importante la prevencion farmacoldgica con el Acido Félico
(AF). Existen evidencias que el cierre del Tubo Neural se inicia y fusion de manera
intermitente en 4 localizaciones, a través de mecanismos geneticos sitios especificos, en la
cual desempefia un roll protagonico genes que muchos de ellos forman parte de las vias

metabdlicas de los folatos.*

La interaccion fisiologica de factores genéticos y ambientales resulta imprescindible para un
adecuado cierre del Tubo Neural, siendo su etiologia multifactorial. A pesar de ello, se ha
determinado la existencia de auto anticuerpos que reaccionan con los receptores celulares del

AF, los cuales bloquean, generando embarazos complicados con DTN.®

Los mismos polimorfismos en los genes que codifican enzimas involucradas en el
metabolismo del AF, como son la MTHFR y la MSR, se han encontrado en madres cuyos
hijos han tenido algun tipo de DTN, constituyendo la disminucion de las concentraciones de
metionina un factor de riesgo importante para estos tipos de DC, pues estos genes que regulan
el cierre del Tubo Neural deben estar lo suficientemente metilados para su funcionamiento.
Otras anomalias asociadas con el déficit de acido folico e hiperhomocisteinemia son las

hendiduras orofaciales no sindromicas y los defectos cardiacos troncoconales. *°
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En los defectos cardiacos troncoconales, algunos investigadores focalizan sobre un gen
involucrado en el transporte de folatos (RFC-1), cuyas variantes polimorfitas G80/G80 y

G80/A80 estan estadisticamente asociados a estos defectos. ’

Luego de los elementos expuestos en esta revision se recomienda que las mujeres en edad
reproductiva planifiquen su embarazo, pues asi se garantiza la suplementacion

preconcepcional de los folatos.?

Cantidad de microgramos (mcg) de vitamina B9 o &cido fdlico presente en una porcién

de alimentos: 2

cereales (cosidos), copos de maiz 1 taza 222
Higado de vaca cocido 85 gr 185
Espinaca cosida, hervida sin sal 1 taza(180gr) 263
Habas, blancas enlatada 1 taza 170
Esparragos hervidos 120 gr 160
Arroz blanco, grano largo comdn cocido 1 taza(190gr) 153
Espinaca cruda 1 taza(30gr) 60
Lechuga romana 1 taza 75
Lentejas hervidas sin sal 1 taza(200gr) 358
Repollitos de Bruselas cocidos 1 taza(150qgr) 94
Aguacate en rodajas Y taza 45
Semilla de soya verde hervida 1 und(180gr) 200
Banana 1 und(120gr) 24
Naranjas 1 und(40gr) 39
Melon,cantaloupe,rocio de miel 1 taza(160gr) 35
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Manifestaciones de la deficiencia de Acido Foélico

% Anemia megaloblastica (los gl6bulos rojos inmaduros tienen tamafio mas grande que

lo normal).
% Bajo peso, falta de apetito
% Debilidad, palidez, fatiga.
% Nauseas
% Diarreas
% Mal humor, depresion
% Inflamacion y llagas linguales, ulceras bucales
% Taquicardias
% Retraso del crecimiento
¢+ Cabello cano(canas)

La mejor manera de satisfacer las necesidades diarias de esta vitamina es a través de una
dieta balanceada y equilibrada que incluya a todos los grupos de alimentos, pero existen
situaciones donde pueden llegar a necesitar suplementos de acido folico, como pueden

ser:!

< Mujeres en edad fértil, embarazadas o en lactancia: Una cantidad adecuada de este es
fundamental para mujeres en edad fértil, ya que previene defectos del tubo neural del feto,
entre ellos la Espina Bifida y Anencefalia. Todas aquellas mujeres que tomen suplementos
de &cido fdlico antes de la concepcion reducen en un 50% los riesgos de defectos

neurolégicas en el futuro del bebe.?
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Ancianos y personas mayores: A partir de los 65 afios de edad la capacidad de absorcién de

vitaminas esta claramente disminuida.

Personas fumadoras: EI consumo de tabaco entorpece la absorcion y disponibilidad de las
vitaminas del Complejo B.

Personas alcoholicas: El alcoholismo disminuye y dificulta la absorcion de vitaminas.

Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, enfermedades con evacuaciones frecuentes y

diarreicas evitan una buena absorcién de esta vitamina.

Uso continuado de ciertos farmacos: como son los anticonceptivos orales,

antiinflamatorios, sedantes, somniferos.

Dosis diarias recomendadas de &cido félico:*

la3 150

4a8 200

9a13 300

14a18 400

19 afios a mas 400
Embarazo 600
Lactancia 500

Medicamentos que interfieren en el metabolismo del Folato disminuyendo su absorcion:

» Antiinflamatorios no esteroides (AINES) como: Aspirina o Ibuprofeno en dosis

diarias altas.

» Anti —convulsionantes/antiepilépticos como: Fenitoina y Fenobarbital.
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» Hipolipemiantes: aquellos que disminuyen los niveles de colesterol: Colestiramina y

Colestipol.

» Metrotexano: usado para el tratamiento de artritis rematoidea, psoriasis y ciertos tipos

de céncer.
» Antihiperglucemiantes: como Buformina, Fenformina y Metformina.
» Anticonceptivos orales
» Diureticos: Triamterene usado en hipertension arterial.
» Antibioticos: Trimetropina y Pirimetamina.

Una ingesta mayor a la maxima establecida puede traer sintomas de deficiencia de
vitamina B12 (degeneracion nerviosa y enmascaramiento de Anemias) debido a la

interaccion presentes entre ellos.*

INGESTA MAXIMA TOLERABLE

EDAD HOMBRES p/dia MUJERES p/dia
la3 300

4a8 400

9a13 600

14a18 800

19 afios a mas 1000

Embarazo 800-1000
Lactancia 800-1000
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El &cido folico y la prevencion de defectos al nacimiento

Actualmente, en el d&mbito mundial, los defectos congénitos o durante el nacimiento
representan una de las principales causas de muerte infantil. Son un grupo numeroso de

padecimientos muy heterogéneos cuya causa en ocasiones es desconocida o incierta.

Se estima que aproximadamente de 3 a 4% de todos los nacidos vivos y hasta 15% de los

muertos son afectados por un defecto en el nacimiento.®
La deficiencia de folatos puede ser debida a diferentes causas:

a) Ingesta inadecuada; b) absorcion deficiente; ¢) aumento del consumo; y d) alteraciones
en su utilizacién. Ademas de una dieta insuficiente hay otras situaciones en las que puede
existir un déficit d folatos, como el alcoholismo o determinadas enfermedades intestinales.
Otra situacion de déficit puede aparecer como consecuencia de interacciones

medicamentosas, al inhibirse la enzima metilen- tetrahidrofolato- reductasa.®

Los defectos mas frecuentes y estudiados en cuidados en cuanto a la causa que los provoca
son los del Tubo Neural (DTN) que incluyen la anencefalia, la encefalocele y el
mielomeningocele. Diferentes estudios observacionales, de intervencion y ensayos clinicos
controlados han demostrado que el consumo de é&cido félico en el periodo pre-concepcional

reduce el riesgo de embarazos afectados por DTN.®

Se estima alrededor de 8% de los defectos al momento del nacimiento dependen de factores
ambientales, 33% de factores genéticos y cromosdmicos, y el resto por la interaccion de

factores genéticos y ambientales u otros desconocidos.

La categoria y gravedad de los defectos congénitos estructurales dependen del gen o genes
involucrados en el desarrollo embrionario, asi como de factores ambientales a los que se vea

expuesto dicho desarrollo desencadene un riesgo en la formacion.
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El conocimiento futuro de las bondades del &cido folico representara una mejora indiscutible
de las estrategias de intervencién poblacional en la salud, y sin lugar a dudas sera una
alternativa que habra de explorarse en los proximos afios en el trabajo académico y de

investigacion.

Presentaciones de cido folico:

-Blister de 0,4mg de &cido folico + 200mg de sulfato ferroso
-Frasco por 200, 100,50 y 30 tabletas de 1 mg

-Caja de 50 y 250 tabletas de 1mg en blister

-Caja por 20 tabletas de 5mg

Acido félico en el embarazo

El &cido félico ayuda en el crecimiento de las células y en la produccion de ADN. Esta
vitamina es especialmente necesaria en la etapa de crecimiento, en adolescencia y durante el
embarazo. La vitamina B9 o acido fdlico juega un papel fundamental en el proceso de la
multiplicacion celular, por lo tanto, es muy necesaria durante la gestacion porque se precisa

para la produccién de tejidos y para la formacion de los 6rganos del embrién y el feto.

Algunos estudios demuestran que las mujeres que consumen cantidad recomendada de &cido
folico (determinada por el médico), antes de estar embarazadas y durante los primeros meses
de embarazo, pueden reducir el riesgo de dar a luz un bebé prematuro, con bajo peso al nacer
o con defectos de nacimiento en el cerebro (anencefalia, cuando él bebé nace sin cerebro o
con solo parte del mismo, y no puede vivir), en la columna vertebral(espina bifida, cuando la

columna vertebral del bebé no se forma correctamente),labio y palato(labio leporino).

Tomar &cido folico antes del embarazo es fundamental para la prevencion de estos defectos

que se desarrollan muy pronto: solo a las tres o cuatro semanas después de la concepcion.
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Tomar &cido félico es una medida de prevencion sencilla, gozada de una eficacia probada.
Diversas investigaciones han demostrado previene en un 78% la espina bifida en el feto, una
patologia que afecta al cierre del tubo neural y que puede llegar a ser incapacitante para la
persona que la padece. La malformacion congénita motivada por un defecto en la formacién
del tubo neural produce una falta de cierre de los arcos vertebrales posteriores, dejando al
descubierto la medula espinal y las meninges. Esta circunstancia puede producir en las

primeras semanas de gestacion, antes de que el test de embarazo sea positivo.

Antes del embarazo, se recomienda tomar suplementos de 0,4mg de &cido félico no solo

beneficia al bebe, sino también a personas de todas las edades.

El acido folico cumple un papel importante en la produccion de los glébulos rojos y, por esta

razon, beneficia a quienes padecen de anemia,

Los alimentos que contienen mas acido folico son: naranja, platano, brocoli, espinacas,
guisantes, esparragos, habas, cacahuetes, lentejas e higado de pollo. Otros alimentos pueden

contener acido félico afiadiendo en la fabricacion.

El &cido fdlico, como todas las demas vitaminas, puede ingerirse mediante los alimentos ricos
en esta a través de suplementos. Para ingerir la cantidad de acido folico recomendada por los

especialistas es preciso que:

e Tomar suplemento vitaminico con acido fdlico, que contengan 400mg de esta

vitamina.
¢ Incluir en la dieta diaria cereales enriquecidos con acido folico.

e Aumentar el consumo de alimentos enriquecidos con acido folico (pasta, cereales,

pan o arroz).

e Organizar la dieta para que incluya una variedad de alimentos ricos en &cido folico.
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Durante el embarazo, se necesita mas de todos los nutrientes esenciales que ingeria antes. Si
bien vitaminas para consumo prenatal no deberian sustituir una dieta equilibrada, tomarlas
les puede brindar a la mama y a su bebe un refuerzo de vitaminas y minerales. Algunos
médicos recomiendan tomara suplementos de acido félico junto con la vitamina para

consumo prenatal.

Durante el embrazo, la dosis de acido félico aumenta al menos 600 microgramos a diario, la
vitamina prenatal debe tener la cantidad de &cido folico necesaria durante el embarazo.

No existe un nivel toxico para el acido félico, la mujer embarazada que come cereal
fortificado (con 400 microgramos) de acido fdlico y consume alimentos fortificados,

alimentos ricos en folatos, no esta consumiendo lo demasiado acido félico.

Sin embargo, los centros de control y prevencion de enfermedades de los EE. UU

recomiendan que las mujeres consuman no mas de 1,000microgramos de &cido folico

El suplemento de acido folico no provoca efectos adversos maternos ni fetales, asociados con
otras vitaminas no aumentan los beneficios, tampoco esta demostrado que un aumento de la
ingesta de alimentos fortificados con acido félico prevenga con igual eficacia que los
suplementos especificos de dicha vitamina. El &cido folico también utiliza como tratamiento

de la anemia perniciosa, causada por déficit e vitamina B12.
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Anemia:

La anemia ocurre cuando la concentracién de hemoglobina cae por debajo de los niveles
normales de acuerdo con edad y sexo del individuo. Tiene diferentes etiologias, por lo tanto,
se debe realizar un diagnostico correcto antes de iniciar la terapia.

La anemia megaloblastica se produce por carencia de vitamina B12, folato o ambos. La
anemia por carencia de folato es similar a la que se da por deficiencia de vitamina B12, solo
que no se acompafia de neuropatia grave. Es necesario establecer la causa para cada caso.
La deficiencia de folato debida a desnutricién, embarazo, uso de antiepilépticos y mala
absorcion debe ser tratada con &cido folico, pero en caso de anemia megaloblastica no
diagnosticada el acido folico nunca debe ser administrado sin vitamina B12 por el riesgo de
precipitacion de cambios neuroldgicos debidos a deficiencia de vitamina B12 1.

En la anemia por deficiencia de hierro pueden existir causas subyacentes serias; erosion
gastrica y cancer gastrointestinal que deberian ser excluidos antes de administrar el
tratamiento con hierro. La profilaxis de hierro puede ser justificable en personas que tienen
un riesgo adicional de deficiencia de hierro (déficit dietético), en mala absorcion,
menorragias, después de gastrectomia total o subtotal y en pacientes con hemodialisis 1 0

nifios de bajo peso 2.
Componentes de la sangre:
Glébulos rojos, Glébulos blancos, Plaquetas y el plasma (la parte liquida de la sangre)

Los glébulos rojos: tienen forma de disco y se ven como una rosquilla sin agujero en el
centro. Transportan oxigeno Y retiran del cuerpo el diéxido de carbono, que es un producto
de desecho. Estas células producen la medula 6sea, que es un tejido esponjoso que se

encuentra en el interior de los huesos.

Los globulos blancos vy las plaquetas: se producen en la medula 6sea. Los globulos blancos

ayudan a combatir las infecciones. Las plaquetas se unen unas a otras para sellar cortaduras

25



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- LEON

pequefias o rupturas de las paredes de los vasos sanguineos y detener el sangrado. En algunas

clases de anemia los tres tipos de células de la sangre pueden estar disminuidos.

Es habitual encontrar en los nifios de 6 meses y tres afios de edad, sobre todos en nifios que
no han recibido prevencion con hierro, ya sea a través de una alimentacion suplementaria con
alimentos fortificados con hierro o con suplementos medicamentosos indicados

oportunamente por el pediatra.

Habitualmente, los nifios durante el primer afio de vida presentan un rapido crecimiento,
siendo las reservas de hierro utilizadas para el fin, si las mismas no son suplementadas en ese
tiempo, los nifios estan expuestos a sufrir un déficit de hierro que derivara en un cuadro
denominado anemia ferropenia. Las adolescentes debido a la menstruacion y también al

rapido crecimiento, estan propensas a padecer de anemia.

Los sintomas y signos de la anemia se correlacionan con su intensidad y la rapidez de su
instauracion. Otros factores que pueden influir son la edad del paciente, su estado nutritivo y

la existencia de la insuficiencia cardiaca o insuficiencia respiratoria previa.
Sintomas:

- Dependiendo de la severidad de la anemia el nifio puede tener sensacion de frio, cansancio,
presentar palidez o presentar la actitud de ingerir tierra o sustancias similares. Cuando la
anemia es mas severa aparece pérdida total de apetito (anorexia), aumento de la frecuencia

de los latidos cardiacos (taquicardia) e irritabilidad.

- La palidez no se detecta en el color de la piel o el rostro sino en el color de la mucosa

conjuntival (parte interna de los parpados) y del lecho ungueal (raiz de las ufias).

- Existen otros sintomas que aparecen debido a la deficiencia de hierro en el cuerpo, cuando
esta es la causa de la anemia: suefio excesivo, hiperoxia (disminucion de apetito), apatia,

decaimiento, disminucién del rendimiento escolar.
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Tratamiento de la anemia:

Tratamiento de la anemia implica tratar la condicién baja hemoglobina y gl6bulos rojos, en
la sangre, asi como detectar y tratar el proceso de la enfermedad que ha llevado a la anemia.

A menos que la causa subyacente de la anemia, que puede ser la perdida de la sangre
continua, anemias hemoliticas, deficiencia de hierro o aumento de demanda de estados como

el embarazo, se evalGen y controlen, el tratamiento sigue siendo incompleto.
Tratamiento de la anemia de deficiencia de hierro:

Esto normalmente implica suplementos de hierro para reemplazar la falta de ingesta de hierro

en la dieta o la perdida de exceso de hierro.

El suplemento mas comunmente prescrito es el sulfato ferroso. Se toma como pildoras dos

o tres veces al dia.

Preparados de hierro oral vienen con una serie de efectos secundarios que incluyen nauseas,
vomitos, dolor abdominal, acidez, estrefiimiento, diarrea, heces negras y ennegrecimiento de

los dientes, encias y lengua.
Otra alternativa es el Glutamato ferroso.

Hierro puede ser reemplazado por tomar dieta rica en hierro. Esto incluye verduras de hoja
verde oscuro, pan fortificado con hierro y cereales, frijoles, carne, nueces, albaricoques,

ciruelas, pasas, etc.

Calcio de café, té, encontrado en productos lacteos como leche, antiacidos, reducen la

absorcion de hierro del intestino y deben evitarse.

Suplementos en vitamina C ayuda a absorber mas hierro.
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- Tratamiento de la anemia por deficiencia de vitamina B12:

Esto puede tratarse con inyecciones de vitamina B12. La vitamina es en forma de una
sustancia conocida como hydroxocobalamine. Las inyecciones se dan en dias alternos

durante dos semanas.

Si hay una carencia dietética de vitamina, se pueden prescribir pastillas. Vitamina B12 puede

encontrarse en la carne, leche, huevos, salmon, etc.

Los vegetarianos o veganos pueden necesitar suplementos como pastillas o cereales

fortificados o productos de soya.

- Anemia por deficiencia de Folato:
De folato se recetan tabletas de acido félico, diariamente por deficiencia anemia.

Generalmente se prescriben tabletas de acido folico a largo, con suplementos de vitamina
B12. Esto es porque el tratamiento de acido folico puede mejorar a veces los sintomas de una

deficiencia de vitamina B12 subyacente de enmascaramiento.

Si una deficiencia de vitamina B12 no se detecta y se trata en esta etapa podria haber graves

dafos al cerebro, los nervios y la medula espinal debido a deficiencia de vitamina.
- Tratamiento para la anemia severa:

Cuando la anemia es mas severa, a menudo es necesaria la transfusion de sangre.
- Tratamiento de la anemia drepanocitica:

Los pacientes con anemia en las celulas falciformes necesitan una dieta saludable,

suplementos de acido folico, vitamina D y zinc y evitar los desencadenantes de las crisis.
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Esto incluye fumar, alcohol, sobreesfuerzo, deshidratacion, temperaturas frias y calientes,

demasiado apretada la ropa.

No existe cura para la anemia de células falciformes, pero pueden reducir la frecuencia y
gravedad de las crisis y sus complicaciones.

- Anemia debido a la infeccion:

Anemia causada por una infeccidén generalmente mejorara cuando la infeccidn se trate. Esto

especialmente cierto para los recién nacidos con infecciones severas Ilamadas sepsis.
- Tratamiento para agrandamiento del bazo:

En algunas formas la anemia hemolitica puede ser un bazo agrandado. El bazo puede ser
retirado para evitar que los glébulos rojos se retiraron de la circulacién quirdrgicamente o

destruido demasiado rapidamente.
- Anemia en el embarazo:

Si la concentracion de hemoglobina es inferior a 9.0g por dL de anemia en el embarazo se

diagnostican.
La anemia se administra con la dosis oral de 60 a120mg diarios de hierro.
- Tratamiento de la anemia y la medula dsea:

Algunos medicamentos se prescriben para estimular la medula dsea para producir mas

globulos rojos. Esto es util en la anemia aplasia y leucemias.

También pueden realizarse trasplantes en la medula 6sea. En este procedimiento, 0sea las
células de la medula de un donante coincidente (generalmente con una coincidencia genética

por ejemple un hermano o relacién de sangre.

Esto luego se inyecta en la vena. Entonces viaja por el torrente sanguineo a la medula 6sea y

produce las células de la sangre nueva.
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Prevencion de la anemia:

-En bebés y nifios en edad preescolar puede prevenirse la anemia por alentador exclusiva
lactancia para los bebes (sin liquidos adicionales, agua, formula o alimentos) para cuatro o

seis meses después del nacimiento.®

Durante el destete de pecho a la fuente de hierro (aproximadamente 1 mg/kg/ dia hierro)
adicional de solidos debe incluirse en alimentos complementarios. Si él bebe no es lactancia
materna, se recomienda solo una formula enriquecida con hierro como un sustituto de la leche

materna.

En la dieta de la lactancia materna los bebes que tienen deficiencia de hierrolmg por kg por

dia de hierro, gotas se recomienda si no complementos en otros alimentos.

Se recomiendan alimentos ricos en vitamina C (frutas, verduras, jugos) mas alla de seis meses

para aumentar la absorcion de hierro.

-Para la prevencion de las nifias y mujeres adolescentes de hierro incluye una rica dieta en
hierro sano. Todos los adolescentes y las mujeres no embarazadas necesitan ser evaluados

para anemia cada cinco afnos hasta la menopausia.

-En el embarazo bajo dosis oral (30mg diarios), suplementos de hierro en la primera visita
prenatal puede iniciar para prevenir la anemia. Las mujeres embarazadas son alentadas a

comer alimentos ricos en hierro y alimentos que mejoran la absorcion de hierro.®
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MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo- Retrospectivo de corte transversal, dentro del Estudio de utilizacién de
Medicamentos es un estudio de Indicacion- prescripcion

AREA DE ESTUDIO:

Area de estudio, correspondi6 puesto de salud Perla Maria Norori, es el centro de cabecera
se ubicado al norte limita con el reparto Emir cabezas, al sur con el Ins.Benito Mauricio

Lacayo, al este con el barrio Guadalupe y al oeste con el reparto Carlos Fonseca.
Poblacion de estudio:

120 mujeres embarazadas del puesto de salud Perla Maria Norori que asistieron en su periodo
de gestacion.

MUESTRA:
70 mujeres embarazadas que fueron tratadas en el puesto de salud Perla Maria
Tipo de muestro: muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion que se tomaron en cuenta:
» Primer trimestre de embarazo

» Pertenecer al control de embarazo en el puesto de Salud Perla Maria Norori en el

primer trimestre de gestacion.

» Prescripcion de acido folico en periodo de gestacion especialmente en el primer

trimestre.
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Criterios de exclusion que se tomaron en cuenta:
» Mujeres embarazadas que no estaban en el primer trimestre.

> Embarazadas que asistieron a control en el puesto de salud Perla Maria Norori en el
segundo y tercer trimestre.

> Mujeres embarazadas que no tomaron acido folico en el primer trimestre.
Variables:

» Caracteristicas socio demogréaficas: Edad, Numero de hijos, Escolaridad, Estado

civil, Ocupacion.
» Frecuencia de utilizacion de acido folico
» Prescripcion de acido félico

Meétodos e instrumento de recoleccion de la informacion:

» Se solicitd la autorizacion a la directora del centro de salud Dra. Karla Vilchez, luego
de su autorizacion se precedio a la revision de expedientes de las embarazadas que
asistieron en su periodo de gestacion. Continuando con el llenado de las fichas que

constaban en 13 preguntas que se llenaron de acuerdo el expediente de cada paciente.
Plan de analisis:
» Edad Vs Numero de hijos
» Ocupacién Vs Escolaridad

> Prescripcion de Acido Félico Vs Frecuencia de utilizacion
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> La informacidn fue procesada utilizando el programa informatico EXCEL y una vez

obtenidos los resultados se calcularon frecuencias y porcentajes para ser presentados

en tablas y gréaficos de acuerdo a los objetivos establecidos en el estudio

Operacionalizacion de las variables:

Caracteristicas
Socio
demograficas

Numero de hijos

Uso de tabletas
de acido félico

Trimestre de
embarazo

Son el conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
socioecondmicas,
culturales que estan
presentes en la
poblacién sujeta a
estudio, tomando
aquellas que
pueden ser
medibles.

Cantidad de hijos
vivos y fallecidos
que la paciente ha
tenido.

Administracion de
los suplementos de
acido folico para el
embarazo.

Es la cantidad de
meses que muestra
la paciente que esta
embarazada.

- Edad(<20 afos,20-30 afios,31-
40 afios)

- Escolaridad
(primaria,secundaria,universidad)
- Estado civil (soltera, casada)

- ocupacion (ama de
casa,comerciante,otros)

- 5Samas

-Si
-No

-Primer trimestre

%

%

%

%
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Resultados y Andlisis de Resultados:

Graficon° 1

Edad vs Numero de hijos
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Se estudiaron 70 mujeres embarazadas que asistieron a atencion prenatal al puesto de salud
Perla Maria Norori de la ciudad de Leon, en el periodo de octubre 2015 a mayo 2016. Datos
que nos reflejan que el 40 % de mujeres en las edades comprendidas de 20-30 afios tienen 2
hijos y el 20% en edades de 20-30 afios con 1 hijo de las cuales pudimos encontrar con un
menor porcentaje de 1.43% a una de las mujeres con la edad comprendida de 20 afios con 1
hijo.

Segun los datos estadisticos reflejan que las mujeres entre las edades de 20 a 30 afios tienen

en su mayoria de 1 a 2 hijos siendo esta cifra variable porque en la actualidad la vida sexual
activa se inicia a temprana edad.
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Gréafico n°2

OCUPACION VS ESCOLARIDAD

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Primaria Secundaria Universidad

mAmadecasa MComerciante M Otro

Con respecto a la ocupacién y escolaridad se encontré que, de las 70 mujeres embarazadas,
28 cursaron la secundaria ocupando oficios de amas de casa con un porcentaje de 25.71%,
14.29% comerciantes, dando un total de 40% ,37 cursaron la universidad de las cuales 18
ejercian su profesion con un 25.71% y 19 que no ejercian su profesion teniendo como ocu-
pacion laboral ama de casa con 14.29% y comerciantes 22.86% dando como resultado un
total de 52.86%.

Al momento del estudio los datos reflejaron que la mayoria de las mujeres embarazadas que
asistieron a este puesto de salud Perla Maria Norori, tienen aprobado la secundaria y uni-
versidad ejerciendo ocupaciones diferentes a sus estudios ya que no han ejercido su profe-
sion por no encontrar trabajo en su rama por lo cual tienen que trabajar en sus propios ne-

gocios, ama de casa entre otros para llevar el sustento a su familia.
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Graficon©°3

PRESCRIPCION VS FRECUENCIA DE UTILIZACION
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Respecto a la prescripcion de acido félico y la frecuencia de utilizacién que el estudio reflejo
tenemos que 46 mujeres en el primer trimestre de embarazo utilizaron tabletas de 0.4 mg con
una frecuencia de 24 horas, con un porcentaje de 65.71%, el 15.71% 11 mujeres utilizan
tabletas de 1mg con una frecuencia de cada 24 horas con un 15.71% y 10 embarazadas utili-

zaron tabletas de 0.4mg en su mayoria con una frecuencia de cada 12 horas con un 14.29%.

El &cido félico se acopla a las necesidades de los pacientes que la requieren. Segun biblio-
grafia consultada con respecto a los criterios médicos las dosis mas utilizadas y prescritas por
los médicos del puesto de salud Perla Maria Norori durante el embarazo es la de 0.4mg cada
24 horas lo cual refleja que el acido félico es un micronutriente muy importante para la for-

macion y desarrollo del feto.
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CONCLUSIONES

Respecto a grupos etarios y nimero de hijos de las embarazadas que participaron en el estudio
refleja que la mayoria se encuentran entre las edades de 20-30 afios con prevalencia de 1 a 2

hijos, con ocupaciones diferentes, independientes de su escolaridad o profesidn.

La frecuencia de utilizacion de acido folico en las mujeres embarazadas reflejo que la mayo-
ria de pacientes tomo &cido folico durante el primer trimestre de embarazo con una frecuencia

de utilizacién de 0.4mg ¢/ 24 horas.

El 100% de las mujeres reflejo que el medico prescribe este micronutriente en el primer tri-

mestre de embarazo para una buena formacién del feto y buena salud.

La prescripcion de acido félico segun el Formulario Nacional de Medicamentos la dosifica-
cién en embarazo de bajo riesgo es de 0.4 mg/dia la cual es la dosis mas recomendable para
el primer trimestre de embarazo, en mujeres que asisten al centro de salud Perla Maria Norori

es la misma dosificacion que presenta el Formulario Nacional de Medicamento.
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RECOMENDACIONES

A partir de la realizacion de este estudio de utilizacion de acido folico en mujeres
embarazadas se pueden considerar las siguientes recomendaciones:

Concientizar a las mujeres en edad fértil durante consultas médicas o charlas sobre
importancia del acido folico en el primer trimestre de embarazo.

El centro de salud Perla Maria Norori debe informar a las mujeres embarazadas la
importancia de planificacion de un embarazo, tanto para la salud de la madre y bebe.

El centro de Salud Perla Maria Norori debe realizar medios informativos como mu-
rales, broshure, volantes que faciliten informacion de este vital micronutriente para
el periodo de embarazo.

El médico debe orientar a la paciente la importancia de consumir alimentos ricos en
folatos tales como: cereales, vegetales, frutas, etc. para un buen desarrollo en el em-
barazo, estableciendo una lista basica de alimentos que contengan folato.
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ANexos:
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TABLA No 1

Edad de las mujeres embarazadas vs N° de hijos

Numero de hijos

UNO DOS TRES CUATRO Total
Intervalo
de edades | N° % N° % N° % N° % N° %
<20 Afos 1 1.43% 1 1.43%
20-30
ARoS 14 |20.00% | 28 | 40.00% | 5 | 7.14% 47 67.14%
31-40
ARoS 1 143% | 4 571% | 11 | 15.71% | 6 | 8.57% 22 31.42%
Total 16 |22.86%| 32 | 45.71% | 16 | 22.85% | 6 |857% | 70 100%
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TABLA No 2
Ocupacion vs Escolaridad mujeres embarazadas
Escolaridad
Primaria Secundaria Universidad Total
Ocupacion | No | % N° % N° % N° %
Ama de
casa 415.71% | 18 | 25.71% 3 4.29% 25 35.71%
Comer-
ciante 1/1.43%| 10 | 14.29%| 16| 22.86% 27 38.58%
Otro
18| 25.71% 18 25.71%
Total
5|7.14%| 28 | 40.00%| 37| 52.86% 70 100%
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Tabla No 3
Prescripcion de Acido Félico Vs Frecuencia de utilizacion
Frecuencia de utilizacion durante el embarazo
0.4MG 0.4MG 1MG 1IMG
C/12H C/24H C/12H C/24H Total
Prescrip-
cion N° |% N° | % N° | % N° |% N° %
Si 10| 14.29%| 46| 65.71%| 3| 4.29%| 11| 15.71% 70 100%
Total 10| 14.29%| 46| 65.71%| 3| 4.29%| 11| 15.71% 70 100%
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Dr. Karla Vilchez
Directora del centro de salud Perla Maria Norori. (Ledn)
Sus manos...

Jehova le Bendiga en gran manera.

Estimada Dr. Vilchez Reciba nuestros mas cordiales saludos, deseandole éxitos en sus labo-

res.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para solicitar su colaboracion con nuestra tesis
ya que por medio de ello podremos concluir nuestro trabajo.

Nuestro tema trata de Estudio de utilizacion de &cido folico en mujeres embarazadas en
edad reproductiva especialmente durante el primer trimestre de gestacion en el puesto
de salud Perla Maria Norori de la ciudad de leon, en el periodo de octubre 2015- mayo
2016, para que nuestro estudio se pueda llevar a cabo necesitamos la informacion de las
pacientes tratadas en este periodo la cual se encuentran plasmadas en los expedientes de cada
una de las mujeres embarazadas durante el periodo mencionado anteriormente . Somos alum-
nas egresadas de la carrera de Farmacia de la universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua
UNAN-LEON.

Sin mas que hacer referencia agradecemos de antemano su afectuosa disposicion, confiando
en Dios y su persona. Nos despedimos, desedndole éxitos en sus labores y bendiciones en

cada paso que emprenda.

Atentamente:

Br. Diana Lucia Garcia Arauz

Br. Lidiangelica Garcia Torrez
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FICHA:

Estudio de Utilizacion de acido félico en el periodo del primer trimestre en mujeres emba-
razadas que asisten en el centro de salud Perla Maria Norori de la ciudad de Ledn, en el pe-
riodo de octubre 2015- mayo 2016.

Usted esté participando en un estudio para identificar la utilizacion de acido félico en muje-
res embarazadas, con el objetivo de identificar la utilizacion de este micronutriente esencial

durante el periodo de embarazo.

Numero de Expediente:

l. Datos generales y socio demografico:

1- Nombres y apellidos:
2- Edad:

3- Peso

4- Talla:

5- IMC:

6- NUmero de hijos:

7- Escolaridad (marque con una X)

a) Primaria b) secundaria ¢) universidad
8- Estado civil:

1. Soltera 2. Casada

3. Otro
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9- Ocupacion:

1. Ama de casa

2. Obrera de la ciudad

3. Obrera agricola

4. Comerciante

5. Otro

10- Antecedentes prenatales:

1. Gesta 2. Partos 3. Abortos 4. Cesareas

- Tipo de patologia

Hijos con mal formaciones congénitas 1. Si 2. No

11-usted toma de acido folico:

12- Uso de acido folico antes del embarazo:

1. Si 2. No 3. Dosis 4. Tiempo de utiliza-

cién

5. Frecuencia de utilizacion
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13- Uso de acido folico durante el embarazo

1. Si 2. No 3. Dosis 4. Trimestre que inicio utili-

zarlo

5. Frecuencia de utilizacion

47



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- LEON

GLOSARIO

+ Anemia Megaloblastica:

La anemia megaloblastica es un tipo de anemia en donde existe una disminucién de la sintesis
de ADN con detencion de la maduracion que compromete las tres lineas celulares de la me-
dula 6sea (glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas). Las causas que la producen son
numerosas, pero aproximadamente el 95% de los casos es consecuencia de una deficiencia

de vitamina B12 y/o de acido félico.

+ Anencefalia:

Es un defecto en la funcion de varios sitios de cierre del tubo neural (el 2 para el mero craneo
y el 2 y 4 para el holocraneo) en el proceso de Neurulacion durante la embriogénesis; ocurre
cuando el extremo encefalico o cabeza del tubo neural no logra cerrarse, generalmente entre
el 23 y el 26 dia del embarazo, dando como resultado una malformacion cerebral congénita

caracterizada por la ausencia parcial o total del cerebro, craneo, y cuero cabelludo.

+ Defectos del Tubo Neural (DTN):

Los defectos del tubo neural son defectos congénitos del cerebro y la medula espinal. Los

dos defectos mas comunes son la espina bifida y la anencefalia.
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+ Encefalocele:

La encefalocele es un tipo de defecto del tubo neural (DTN) poco frecuente presente desde
el nacimiento (congénito) y afecta el encéfalo (formado por el cerebro, el cerebelo y el tAlamo
cerebral). El tubo neural es un anal estrecho que se pliega y cierra durante la tercera y cuarta

semana del embarazo para formar el encéfalo y la columna vertebral.

La encefalocele se describe como una protrusion de una parte del encéfalo y las membranas
que lo recubren atreves de una abertura en el craneo. La encefalocele ocurre cuando el tubo
neural no se cierra completamente durante el embarazo. El resultado es una abertura en la
linea media de la parte superior del craneo, el area entre la frente y la nariz, o la parte poste-

rior.
+ Espina Bifida:

La espina bifida es una mal formacion congénita del tubo neural, que se caracteriza porque
uno o varios arcos vertebrales posteriores no han fusionado correctamente durante la gesta-
cion y la medula espinal queda sin proteccion ésea. La principal causa de la espina bifida es
la deficiencia de acido folico en la madre durante los meses previos al embarazo y en los tres
meses siguientes, aunque existe un 5% de los casos cuya causa es desconocida. Una persona

con espina bifida no tendra necesariamente hijos con la misma discapacidad.
+ Folato:

El folato es una forma de vitamina B que tiene la caracteristica de ser soluble en agua. Es un
elemento que debe estar presente en el cuerpo de todas las personas debido a que produce
una gran cantidad de beneficios en el organismo principalmente en el ambito de la salud. Se
produce de forma natural en los alimentos, asi que podras incorporarlos naturalmente lle-
vando a cabo una dieta equilibrada y nutritiva en la que no falten alimentos como frutas entre
estos los limones o los platanos, carnes como el higado, legumbres, cereales y verduras como

el brécoli o la lechuga.
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+ Labio Leporino:

El labio leporino es un defecto congénito de las estructuras que forman la boca. Es una hen-
didura o separacion en el labio y es el resultado de que los dos lados del labio superior no
crecieron a la vez. El labio leporino y el paladar hendido pueden presentarse simultaneamente
pero también pueden ocurrir por separado. La apertura en el labio o el paladar puede ser
unilateral o bilateral.

+ Mielo meningocele (MMC):

Mielo meningocele es una masa quistica formada por la medula espinal, las meninges o las
raices medulares acompafadas de una fusion incompleta de los arcos vertebrales (debido a
un trastorno congénito o “defecto de nacimiento”), que se pueden localizar en cualquier sitio
a lo largo de la columna vertebral, en el que la columna y el canal medular no se cierran antes
del nacimiento, lo cual hace que la medula espinal y las membranas que la recubren protruyan
por la espalda del nifio. Aungue no es una enfermedad mortal, produce graves dafios neurales,

entre ellos, hidrocefalia y discapacidades motrices e intelectuales del nifio.
+ Sindrome de Down:

El sindrome de Down (SD) es un trastorno genético causado por la presencia de una copia
extra del cromosoma 21 (o0 una parte del mismo), en vez de los dos habituales (trisomia del
par 21), caracterizado por la presencia de un grado variable de discapacidad cognitiva y unos
rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. Es la causa mas frecuente de
discapacidad cognitiva psiquica congénita debe su nombre a John London Haydn Down que
fue el primero en describir esta alteracion genética en 1866, aunque nunca llego a descubrir

las causas que la producian.
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+ Shock Hipovolémico:

Es una afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre y liquido hace que el
corazon sea incapaz d bombear suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de choque puede hacer

que muchos 6rganos dejen de funcionar.

+ Congénito:

Se dice de cualquier rasgo o identificacion presente en el nacimiento adquirido durante la

vida intrauterina.

+ Macrocitosis:

Estado o proceso en que los globulos rojos tienen o adquieren un tamafio mayor a lo normal.
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