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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Caracterizar el consumo de dcido folico (AF) y otros micronutrientes en forma de
medicamentos en un grupo de mujeres gestantes colombianas.

Métodos. Estudio observacional descriptivo. Se obtuvo informacion por medio de entrevis-
tas a gestantes y de sus registros de historia clinica de control prenatal y/o atencion del parto en
cuatro ciudades de Colombia. La muestra fue de 1 637 mujeres atendidas en 15 instituciones.
Resultados. A 1315 gestantes (80,3%) les recomendaron consumir AF, con prescripcion
realizada por médico al 84% de ellas; 90,3% adhirieron al tratamiento. A 85,6% el AF les
fue suministrado por la empresa aseguradora de salud, y 10,7% lo comprd de su bolsillo. La
prescripcion fue pertinente en 0,2% de las mujeres. Su consumo fue totalmente oportuno
en 0,2% y totalmente inoportuno en 41,9% de las gestantes. A 1192 mujeres (72,8%) les
recomendaron otros micronutrientes; a 77,6% de ellas se los recomendd el médico, y 88,7%
adhirieron al tratamiento.

Conclusiones. Se recomienda y se consume AF y otros micronutrientes de manera inade-
cuada, sin evaluar las necesidades individuales de las mujeres gestantes. Se invita a reflexionar
sobre la utilidad de los programas que promueven el consumo masivo de micronutrientes en
forma de medicamento durante el embarazo; los programas parecen desconocer las causas fun-
damentales de los problemas nutricionales que aquejan a la poblacion.

Utilizacién de medicamentos; prescripciones de medicamentos; prescripcién inade-
cuada; medicamentos a base de vitaminas y minerales; dcido félico; salud materno-
infantil; sociologia médica; Colombia.

Los medicamentos de mayor consumo
durante el embarazo son vitaminas y
minerales (micronutrientes), analgésicos
y antibiéticos (1, 2). Los micronutrientes
revisten especial interés debido a que los
problemas nutricionales afectan a una
proporcién importante de la poblacién
colombiana, incluyendo a las mujeres
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gestantes —entre quienes 16,2% registra
bajo peso y 44,7% tiene anemia (3-5).

Si bien se ha demostrado que el con-
sumo de acido félico (AF) previo a y
durante las primeras 12 semanas de ges-
taciéon disminuye el riesgo de nacimiento
con defectos del tubo neural (DTN) (6,
7), lamentablemente un nimero impor-
tante de embarazos no son planificados
y muchas mujeres comienzan el control
prenatal (CPN) después de la semana
12 (1, 2, 8-13). En este sentido, la admi-
nistracién de AF en periodos posteriores

a la semana 12 no produce beneficios
sino mas bien lo contrario, por lo que
hay una creciente preocupacién sobre
los efectos potencialmente negativos de
la sobreexposicion del feto —y también
de la poblacién general— a este y otros
micronutrientes (7, 14-16).

Algunos estudios en poblacion general
indican que un consumo elevado de fola-
tos puede reducir el riesgo de adenomas
colorrectales y de cancer (17), en tanto
que otros sugieren que promueve su
progresién (18-21). En cancer de mama
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un estudio sugirié6 un efecto protector
(22) y otro un aumento del riesgo (23).
El consumo excesivo de AF se asocia con
deficiencia de vitamina B,,, nacimien-
tos multiples y alteracién de la funcién
inmune, y los usuarios de suplementos
tienden a tomar mas de lo recomendado
(24-31). Estos hallazgos son consistentes
con el papel del folato en la proliferacién
celular y en la reduccién de mutaciones.
Hay ademas otros micronutrientes que
no producen beneficios (6, 32) sino que
mas bien generan algunos riesgos (33).
Varios estudios muestran que su con-
sumo reduce el riesgo de parto pretér-
mino extremo y de nifios pequefios para
la edad gestacional (PEG) (34, 35), a la vez
que otros han observado mayor riesgo
de parto pretérmino cuando se consu-
men diariamente durante el tercer trimes-
tre (33), mayor riesgo de recién nacido
grande para la edad gestacional, muerte
perinatal (36) y mastitis subclinica en mu-
jeres infectadas con VIH (factor de riesgo
para la transmision madre-hijo) (37).
Frente a este panorama, la existencia
de programas que promueven el con-
sumo masivo e indiscriminado de AF
y micronutrientes genera varios grupos
de inquietudes. El primero se refiere a
los efectos bioldgicos de los suplemen-
tos: jcudl es su eficacia, efectividad y
seguridad en diferentes subgrupos de
embarazadas?, ;es posible afirmar que
los beneficios superan a los riesgos en
todo tipo de mujer embarazada?, ;cudles
subgrupos de embarazadas se beneficia-
rian mas?, ;estas intervenciones afectan
a otras poblaciones ademas de aquellas
para las que se encuentran destinadas?
Un segundo grupo de inquietudes se
relaciona con la pertinencia de la pres-
cripciéon de micronutrientes en forma
de medicamentos durante el embarazo:
(reciben los suplementos las embara-
zadas que realmente los necesitan?, el
consumo del AF se hace de manera opor-
tuna y adecuada?, ;consumir los micro-
nutrientes en forma de medicamentos es
la manera mas adecuada? Por dltimo, el
tercer grupo de inquietudes se refiere al
ambito de la salud publica, orientado a
indagar acerca de las causas y los efectos
sociales del consumo indiscriminado de
micronutrientes en forma de medica-
mentos durante el embarazo: ;cuales
son los efectos de la medicacién del em-
barazo?, ;a quiénes beneficia el consumo
de estos nutrientes y los programas que
los promueven?, ;sobre qué concepcién
de salud se basa dicha recomendacién?
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Dados estos cuestionamientos, re-
sulta perentorio generar informacién de
calidad que contribuya a esclarecer el
valor real de los programas de micro-
nutrientes durante el embarazo, porque
aunque en casos particulares pueden
aliviar transitoriamente una deficiencia
nutricional, también pueden conllevar
el riesgo de pasar por alto el problema
nutricional de la poblacién, perdiéndose
de vista su determinacién social. El pre-
sente trabajo tiene como propésito ca-
racterizar el consumo de 4cido félico y
otros micronutrientes en un grupo de
gestantes en Colombia y forma parte del
estudio sobre consumo de hierro, acido
félico y micronutrientes en este grupo
de poblacién.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal sobre uti-
lizacién de medicamentos, que exploré
habitos, factores asociados y efectos de la
prescripcién y el consumo de AF y otros
micronutrientes en embarazadas.

La muestra estuvo integrada por mu-
jeres que recibieron atencién prenatal o
del parto en al menos dos instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS)
en cada una de las cuatro ciudades de
Colombia escogidas por conveniencia.
En cada ciudad se incluyé como mi-
nimo una IPS de régimen contributivo y
una IPS de régimen subsidiado y vincu-
lado.? Se calcul6 el tamafio muestral para
encontrar una prevalencia de consumo
adecuado de micronutrientes de 50%,
con una precisiéon del 5% y una con-
fianza del 95% (Programa Epi-Info 6); el
nimero oscilé entre 182 y 384 para una
poblacién de entre 250 y 15000 muje-
res atendidas por afo. Se seleccioné la
muestra por conveniencia, incluyendo
todas las mujeres atendidas consecutiva-
mente desde el momento de inicio de la
recoleccion de la informacién hasta com-
pletar el tamafio calculado de la muestra
para la institucién.

Se considerd prescripcion pertinente de
AF la que se hizo antes y durante el
primer trimestre de la gestacion; par-

3 Se trata de los tres regimenes de financiamiento de

los servicios de salud en Colombia: al contributivo
pertenecen las personas que realizan aportes men-
suales al sistema, al subsidiado las que dependen
de aportes del Estado y los vinculados no perte-
necen a ninguno de los dos; existe otro grupo que
aporta directamente a empresas aseguradoras, es
decir medicina prepagada.
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cialmente pertinente la que se hizo tni-
camente antes o iinicamente durante el
primer trimestre, o durante el primero
y mds trimestres, y prescripcién no perti-
nente la que se hizo en periodos distintos
de antes o durante el primer trimestre de
gestacion.

En cuanto al consumo de AF, se con-
sideré totalmente oportuno al que se hizo
antes y durante el primer trimestre de
la gestacion; parcialmente oportuno al que
se hizo tnicamente antes o tinicamente
durante el primer trimestre, o durante
el primero y mas trimestres, y totalmente
inoportuno al que se hizo en periodos
distintos de antes o durante el primer tri-
mestre de gestacion. Se considerd adhe-
rencia cuando el consumo recomendado
se hizo todos o casi todos los dias.

La informacién fue recolectada entre
agosto de 2009 y agosto de 2010 por
estudiantes y profesionales de la salud.
Las fuentes de informacién fueron en-
trevistas y registros clinicos de las mu-
jeres que asistieron al CPN entre 28-40
semanas de gestacién y/o atencion del
parto y control de primer mes posparto;
esto permitié6 evaluar el consumo de
los medicamentos de interés durante el
embarazo y los desenlaces al final del
embarazo.

Los medicamentos se registraron me-
diante la clasificacion Andatomo-terapéu-
tica y quimica (ATC) (38) y los diagndsticos
mediante la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) (39).

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia
en diciembre de 2008. Segtn la Reso-
lucién 008430 del Ministerio de Salud
(40), la investigacion fue considerada sin
riesgo, pues no se realizé intervencion
ni modificacién de variables biolégicas,
fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de las
participantes. Las mujeres participantes
firmaron un consentimiento informado,
donde se hizo explicito el compromiso
de los investigadores de utilizar la infor-
macién estrictamente para el estudio y
no permitir que su identidad pudiera ser
conocida por personas distintas.

RESULTADOS

Se encuestaron 1637 mujeres en 15
instituciones, 623 (38,1%) en Bogota, 457
(27,9%) en Cali, 416 (25,4%) en Barran-
quilla y 141 (8,6%) en Manizales. En el
cuadro 1 se pueden ver las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra.
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CUADRO 1. Caracteristicas sociodemografi-
cas de las 1637 mujeres que formaron parte
del estudio sobre administracion de acido
félico y otros micronutrientes en embarazadas
de Colombia, 2009 y 2010

Frecuencia
Caracteristica No. % acumulada
Edad (afios)
<15 19 1,2 1,2
15-19 375 22,9 24,1
20-24 490 29,9 54,0
25-29 365 22,3 76,3
30-34 206 12,6 88,9
35-39 131 8,0 96,9
40-44 40 2,4 99,4
>45 5 0,3 99,7
SD 6 0,4 100,0
Escolaridad
Analfabeta 16 1,0 1,0
Primaria 300 18,3 19,3
Secundaria 856 52,3 71,6
Superior 453 27,7 99,3
SD 12 0,7 100,0
Estrato
socioeconémico
0 8 0,5 0,5
1 611 37,3 37,8
2 596 36,4 74,2
3 316 19,3 93,5
4 29 1,8 95,3
5 9 0,5 95,8
6 2 0,1 96,0
SD 66 4,0 100,0
Estado civil
En pareja 1039 63,5 NA
Casada 255 15,6 NA
Unién libre 784 47,9 NA
Sin Pareja 302 18,4 NA
Soltera 295 18,0 NA
Separada 4 0,2 NA
Viuda 3 0,2 NA
SD 296 18,1 NA
Ocupacién
Hogar 1019 62,2 62,2
Desempleada 43 2,6 64,8
Estudiante 168 10,3 75,1
Trabaja fuera
del hogar 393 24,0 99,1
SD 14 0,9 100,0
Régimen de
aseguramiento
Contributivo 615 37,5 37,5
Subsidiado 784 47,9 85,4
Vinculado 129 7,9 93,3
Prepago 3 0,2 93,5
SD 106 6,5 100,0

SD: Sin datos. NA: Datos no aplicables.

Caracteristicas gestacionales
Eran primigestantes 760 mujeres

(46,4%; intervalo de confianza de 95%
[IC95%] 43,99-48,88), 692 tenian entre
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dos y tres gestaciones (42,3%; IC95%
39,87-44,71) y mas de tres, 185 mujeres
(11,3%; 1C95% 9,82-12,96). El minimo
de gestaciones fue una, maximo 11, me-
diana dos, moda una, percentil 25 una y
percentil 75 tres. La edad minima de las
primigestantes fue de 13 afios, maxima
45, mediana 20 y moda 19. Tuvieron em-
barazo de alto riesgo por edad 205 muje-
res (12,5%; 1C95% 10,98-14,25), 52 meno-
res de 15 afios y 153 mayores de 35 afios.
Tuvieron anemia en algtin momento 330
mujeres (20,2%; 1C95% 18,25-22,20). En
629 mujeres (38,4%; 1C95% 36,07-40,84)
se diagnostic6 al menos una enfermedad
asociada.

De 1599 mujeres con informacién
del desenlace al final de la gestacién
(97,7% de la muestra), 557 (34,8%; 1C95%
32,51-37,23) tuvieron al menos una com-
plicacion materno-fetal, 400 parto por
cesarea (25,0%, 1C95% 22,9-27,2), 163 hi-
pertensiéon diagnosticada en segundo y
tercer trimestres (10,2%, 1C95% 8,0-10,9)
y 135 prematurez (8,4%, 1C95% 7,2-9,9).
Nueve mujeres tuvieron hijos con mal-
formaciones (0,6%, IC95% 0,3-1,1), de las
cuales dos fueron neurolégicas (una es-
pina bifida), tres cardiovascular y renal,
dos gastrointestinal y dos labio hendido.

Habitos de prescripcién y consumo de
acido folico y otros micronutrientes

A 1 315 mujeres (80,3%; 1C95% 78,30—
82,21) les recomendaron consumir AF.
De ese total, a 1105 (84,0%) se lo reco-
mendé el médico, 1188 adhirieron al
tratamiento (90,3%; 1C95% 88,59-91,86)
y a 14 mujeres (1,3%) se lo recomenda-
ron desde antes del embarazo —a 3 de
ellas antes y durante el primer trimes-
tre. Entre las mujeres a quienes se les
recomendd AF (n = 1315), 1126 (85,6%;
1C95% 83,59-87,46) lo adquirieron a tra-
vés de su EPS/ARS* y 140 (10,7%; IC95%
9,06-12,47) lo compraron. Para tres mu-
jeres la prescripcion fue pertinente, exis-
ti6 adherencia y por tanto el consumo
fue oportuno (0,2%; 1C95% 0,05-0,58)
(cuadros 2 y 3).

A 1192 mujeres (72,8%; 1C95% 70,58—
74,95) les recomendaron consumir otros
micronutrientes. A 925 (77,6%) se los re-
comend¢ el médico y 1 057 adhirieron al
tratamiento (88,7%; 1C95% 86,71-90,39).
De esas 1 192 mujeres, 802 (67,3%; 1C95%
64,52-69,93) los adquirieron a través de

4 EPS/ARS: Entidad Promotora de Salud / Adminis-
tradora del Régimen Subsidiado.
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CUADRO 2. Pertinencia de la prescripcion de
acidofdlico (AF)en1 637 mujeres que formaron
parte del estudio sobre administracion de AF
y otros micronutrientes en embarazadas de
Colombia, 2009 y 2010

Pertinencia Frecuencia ~ Proporcién
Pertinente? 3 0,2
Parcialmente

pertinente® 546 33,4
No pertinente® 738 45,1
SD de periodo de

prescripcion 28 1,7
No prescrito 314 19,2
SD de prescripcion 8 0,5
Total 1637 100,0
SD: Sin datos.

a Prescrito antes de la gestacion y durante el primer
trimestre.

b Prescrito en el primer trimestre y mas tiempo o solo antes
de la gestacion o solo durante el primer trimestre.

¢ Prescrito en periodos distintos a los definidos como
“pertinente”.

su EPS/ARS y 336 (28,2%; 1C95% 25,67—
30,85) los compraron. La recomendacion
del consumo de micronutrientes se hizo
en diversos periodos de la gestacion y la
adherencia fue de 88,67% (1 057 de 1 192
mujeres; IC95% 86,70-90,39).

A 994 mujeres se les prescribié al me-
nos un medicamento durante la gesta-
cion (60,72%; 1C95% 58,30-63,09). Entre
los més prescritos por grupo anatémico,
571 pertenecieron al sistema nervioso
(ATC-N) (57,4%; 1C95% 54,29-60,53);
414 fueron anti-infecciosos sistémicos
(ATC-]) (41,6%; 1C95%38,57-44,79); 386
fueron para el sistema genitourinario
y hormonas sexuales (ATC-G) (38,8%;
1C95% 35,80—41,95) y 346 para el tracto
alimentario y metabolismo (ATC-A) (ex-
cluyendo hierro, AF y otros micronu-
trientes) (34,8%; 1C95% 31,86-37,87). El
grupo terapéutico mas frecuente fue el de
analgésicos (ATC-NO02) (561, 56,4%) (38).

Exploracién de asociaciones

Las mujeres con datos completos de
desenlaces y consumo se agruparon por
estrato socioeconémico (ESE) de sitio
de vivienda en: bajo —estratos 0, 1 y
2—, 1215 mujeres (74,2%; 1C95% 73,02—
76,31); medio —3 y 4—, 345 (21,1%;
1C95% 19,14-23,15) y alto —5 y 6—, 11
(0,67%; 1C95% 0,35-1,24). En la explora-
cién no se incluyeron las de estrato alto
debido a su numero reducido. La estra-
tificacién es una herramienta del Estado
colombiano para clasificar la vivienda de
acuerdo con el nivel de ingresos, cuyos
criterios incluyen las caracteristicas de
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CUADRQO 3. Oportunidad del consumo de acido félico (AF) observada
en 1637 mujeres que formaron parte del estudio sobre administracion
de AF y otros micronutrientes en embarazadas de Colombia, 2009 y

2010

Oportunidad No. % IC95%
Totalmente oportuno 3 0,2 0,05-0,6
Parcialmente oportuno 479 29,3 27,08-31,5
Totalmente inoportuno 686 41,9 39,51-44,3
No consumo? 415 25,4 23,27-27,5
SD 54 3,3 NA
Total 1637 100,0 NA

SD: Sin datos. NA: Datos no aplicables.

2 Incluye a 314 mujeres a quienes no se recomendd y 101 a quienes se recomendd pero

no adhirieron al tratamiento.

la vivienda, acceso a servicios publicos,
condiciones de hacinamiento y nivel de
educacién (41); existen seis ESE segtin el
ingreso por salario minimo legal vigente
(SMLV): 1 = menor de uno (22,3%),
2=entre1y3 (41,2%), 3 =entre 3y 5
(27,1%), 4 = entre 5 y 8 (6,3%), 5 = entre
8y 16 (1,9%) y 6 = mayor de 16 SMLV
(1,2%).

Se recomendé més AF y otros micro-
nutrientes a las mujeres de estrato bajo
que a las de estrato medio (P < 0,05);
no hubo diferencia en la adquisicién de
AF (P > 0,05) y hubo mayor adquisicién
de otros micronutrientes a través de la
EPS/ARS en mujeres de estrato bajo
(P < 0,05) (cuadro 4). El consumo de AF
parcialmente oportuno fue mayor en las
mujeres de estrato medio que en las de
estrato bajo (P < 0,05) y fue totalmente
inoportuno en mas mujeres de estrato
bajo (cuadro 5).

No se encontraron diferencias signi-
ficativas en los desenlaces fetales entre
las mujeres con consumo oportuno y
parcialmente oportuno de AF versus las
que lo consumieron de modo totalmente
inoportuno o no lo consumieron: prema-
turez, riesgo relativo (RR) 1,25; recién na-
cido PEG, RR 1,1; muerte fetal, RR 1,09, y
malformaciones, RR 1,14 (P > 0,05).

Las mujeres que consumieron otros
micronutrientes tuvieron mayor riesgo
de tener recién nacidos PEG, RR 1,69
(IC95% 1,14-2,51, P = 0,0000), dife-
rencia del riesgo 7,19% (IC95% 2,08-
12,31) y fraccién atribuible 40,8 (IC95%
12,1-60,1).

DISCUSION
Las caracteristicas de la gestacion de

las mujeres del estudio —mediana de
edad del nacimiento del primer hijo
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de 21,7 afios y nimero promedio de
hijos por mujer de 2,0— son concordan-
tes con lo reportado para las mujeres
colombianas en edad fértil, 21,6 y 2,1
respectivamente (42). La proporcién de
anemia encontrada (31,6%) es similar a
la registrada para las mujeres en edad
fértil en el pais (32,8%) y menor que la
informada para las gestantes (44,7%)
(41). Se encontré mayor proporciéon de
mujeres que vivia en ESE 2 6 menos
(74,2% versus 63,5%) (43), mayor pro-
porcién de afiliadas al régimen contri-
butivo (47,5% versus 37,6%), menor al
subsidiado (47,9% versus 52%) y 7,9%
que no tenian afiliacién. Estas diferen-
cias podrian deberse a que el estudio
no incluyé poblaciéon rural, medicina
privada ni prepagada, o a que las muje-
res de estrato 2 tienen mdas embarazos,
o a que la proporcién de ESE 2 haya au-
mentado y refleje una desmejora en las
condiciones econémicas de la poblacién
colombiana (4, 44, 45).

La recomendacién y consumo eleva-
dos de AF y otros micronutrientes en-
contrados podrian obedecer en parte a
la existencia de la norma® y son un poco
menores que los reportados para las ges-
tantes colombianas (80,3% versus 85%)
(45). La norma no parece considerar los
vacios de conocimiento sobre los benefi-
cios y riesgos del uso masivo. Como ya
se menciond, se conocen los beneficios
del suplemento de AF en ciertos pe-
riodos y grupos de riesgo, pero no sus
riesgos por sobreexposicion fetal a largo
plazo ni en la poblacién general, y existe

5 Formulacién de micronutrientes. “Se debera for-
mular . . . sulfato ferroso en dosis de 60 mg de
hierro elemental/dia y 1 mg/dia de AF durante
toda la gestacion y hasta el sexto mes de lactan-
cia. . .calcio durante la gestacion, hasta completar
una ingesta minima diaria de 1200-1 500 mg” (43).
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controversia sobre beneficios y riesgos
de otros micronutrientes (18, 22-28).

Este estudio mostré que, en casi la mi-
tad de las gestantes, el AF se prescribi6
en periodos en los que no ha demos-
trado tener utilidad, mientras que solo
en 0,2 % de los casos la prescripcion fue
pertinente y el consumo oportuno. Una
intervenciéon de demostrada utilidad
se vuelve inttil, y potencialmente peli-
grosa, en una sociedad donde la ingesta
inadecuada e inequitativa de alimentos
se conjuga con el acceso inequitativo e
inoportuno a los servicios de salud. Mu-
chos embarazos son no deseados, el ac-
ceso a consulta pre-concepcional es raro
y el CPN muchas veces es tardio o nulo,
y la prescripcién (y consumo) de AF se
hace como un acto administrativo, lo que
lleva a la prescripcién no pertinente y al
consumo inoportuno. Dado que la perti-
nencia de la prescripcién no garantiza el
consumo oportuno, hay que orientar los
esfuerzos a mejorar la prescripcién, el
acceso y la adherencia.

Si bien los programas de suplementa-
cién masiva de micronutrien tes preten-
den enfrentar la ingesta inadecuada de
alimentos derivada de la inequidad en la
sociedad actual, pierden de vista que las
intervenciones asistenciales individuales
deben basarse en las necesidades parti-
culares del paciente.

La evidente problemética nutricional,
que genera mayor riesgo para las ges-
tantes mas pobres y sus hijos, no se
puede resolver con el suplemento de
algunos de los nutrientes que son solo
parte de sus deficiencias. Los programas
de suplementaciéon masiva de micronu-
trientes en una sociedad empobrecida
e inequitativa no solo son de utilidad
biomédica dudosa o desconocida y des-
aprovechada para el AF, sino que ade-
mas pueden generar riesgos innecesarios
para la salud en la poblacién objetivo y
en la poblacién general (8-10) y, mas im-
portante todavia, promueven la pérdida
de la perspectiva colectiva del problema
nutricional, provocan una desviacion del
reconocimiento de las necesidades reales
de la poblacién gestante, no apuntan a
la solucién de los problemas fundamen-
tales, y generan o fortalecen problemas
econémicos, politicos y culturales que
determinan la situacién nutricional de
las gestantes.

Maés atin, estos programas suelen pro-
fundizar las inequidades econémicas,
ya que la inversion en intervenciones de
beneficios dudosos y riesgos poco cono-
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CUADRO 4. Asociacion entre la recomendacion y adquisicion de acido fdlico (AF) y otros suplementos y el estrato socioecondmico del sitio de
vivienda, observada en 1 637 mujeres que formaron parte del estudio sobre administracion de AF y otros micronutrientes en embarazadas de
Colombia, 2009 y 2010

Estrato socioeconémico

Bajo Medio Alto
Total SD (0,1y2) (3y4) (4y5)
Recomendacién y adquisicién No. % No. % No. % No. % No. % P
Total mujeres 1637 100,0 66 4 1215 74,2 345 21,1 11 0,7 NA
Acido félico
Recomendacion por estrato 1315 80,3 54 81,8 1007 82,92 244 70,7° 10 90,9 0,0000
Adquisicién
EPS/ARS 1126 85,6 43 79,6 861 85,5¢ 215 88,1¢ 7 70,9 0,2910
Compra 140 10,7 3 5,6 114 11,3¢ 21 8,6¢ 2 20,0 0,2202
SD 49 3,7 8 14,8 32 3,2 8 3,3 1 10,0 NA
Otros suplementos
Recomendacion 1192 72,8 46 69,7 914 75,28 224 64,9' 8 72,7 0,0001
Adquisicién
EPS/ARS 802 67,3 24 52,2 655 71,79 119 53,1" 4 50,0 0,0000
Compra 336 28,2 14 30,4 225 24,69 94 42,00 3 37,5 0,0000
SD 54 45 8 17,4 34 3,7 11 4,9 1 12,5 NA

SD: Sin datos. NA: Datos no aplicables. EPS/ARS: Entidad Promotora de Salud/Administradora del Régimen Subsidiado.

@ Mujeres de ESE bajo a quienes se recomendd &cido félico (1 007 de n=1 215).

b Mujeres de ESE medio a quienes se recomendd acido folico (244 de n = 345).

¢ Mujeres de ESE bajo a quienes se recomendd &cido félico y lo adquirieron a través de su EPS/ARS (861) o por compra (114) (n =1 007).

4 Mujeres de ESE medio a quienes se recomend cido folico y lo adquirieron a través de su EPS/ARS (215) o por compra (21) (n = 244).

¢ Mujeres de ESE bajo a quienes se recomendd otro suplemento (914 de n=1 215).

f Mujeres de ESE medio a quienes se recomendd otro suplemento (224 de n = 345).

9 Mujeres de ESE bajo a quienes se recomendd otro suplemento y lo adquirieron a través de su EPS/ARS (655) o por compra (225) (n = 914).
" Mujeres de ESE medio a quienes se recomend otro suplemento y lo adquirieron a través de su EPS/ARS (119) o por compra (94) (n = 224).

CUADRO 5. Asociacion entre el consumo de acido félico (AF) y otros suplementos y el estrato socioecondmico del sitio de vivienda (ESE),
observada en 1 637 mujeres que formaron parte del estudio sobre administracion de AF y otros micronutrientes en embarazadas de Colombia,
2009 y 2010

Estrato socioeconémico

SD Bajo (0, 1y 2) Medio (3y 4) Alto (5 6)
Consumo/Caracteristica Total No. % No. % No. % No. % P

Total mujeres 1637 66 4,0 1215 74,2 345 211 11 0,7 NA
Acido félico

Prescrito 1315 54 4.1 1007 82,9 244 70,7 10 90,9 0,00002

Adherencia 1188 50 4,2 918 91,2 211 86,5 9 90,0 0,02684

SD periodo de consumo 20 2 0,1 16 1,6 2 0,8 0 0,0 NA

Total adherencia, periodo de consumo y ESE 1120 0 0,0 902 80,5 209 18,7 9 0,8 NA

Consumo totalmente oportuno 3 0 0,0 2 0,22 1 0,5° 0 0,0 NA

Consumo parcialmente oportuno 459 0 0,0 314 34,8°¢ 140 67,04 5 55,6 0,00000

Consumo totalmente inoportuno 658 0 0,0 586 65,0° 68 32,5 4 44,4 0,00000
Otros micronutrientes

Prescritos 1192 46 3,9 914 76,7 224 18,8 8 0,7 NA

Adherencia 1057 37 80,4 827 90,59 186 83,0 7 87,5 0,00126

SD: Sin datos. NA: Datos no aplicables.

@ Mujeres con ESE bajo, prescripcién oportuna y adhesion al tratamiento (2 de n = 902).

b Mujeres con ESE medio, prescripcion oportuna y adhesion al tratamiento (1 de n = 209).

¢ Mujeres con ESE bajo, prescripcion parcialmente oportuna y adhesion al tratamiento (314 de n = 902).

9 Mujeres con ESE medio, prescripcion parcialmente oportuna y adhesion al tratamiento (140 de n = 209).
¢ Mujeres con ESE bajo, prescripcién totalmente inoportuna y adhesién al tratamiento (586 de n = 902).

f Mujeres con ESE medio, prescripcion totalmente inoportuna y adhesion al tratamiento (68 de n = 209).

9 Mujeres con ESE bajo, AF prescrito y adhesién al tratamiento (827 de n = 914).

" Mujeres con ESE medio, AF prescrito y adhesion al tratamiento (186 de n = 224).

cidos deriva los recursos hacia quienes  cronutrientes), se pierde la oportunidad  teccién de riesgo por bajo peso o ingesta
menos los necesitan (productores, co-  de inversién en medidas de demostrada  inadecuada y de condiciones médicas
mercializadores e intermediarios de mi-  utilidad, como el acceso al CPN para de-  asociadas (p. ej. consumo de ciertos me-
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dicamentos o riesgo familiar de DTN)
(46), todo lo cual seria facil de lograr con
mayor acceso a trabajos adecuadamente
remunerados y acceso oportuno a los
servicios de salud. Adicionalmente, la
mayor frecuencia de recomendacion de
AF y otros micronutrientes, y la menor
oportunidad de consumo de AF en mu-
jeres de ESE mas bajos encontrada, apo-
yan la hipétesis de que los programas de
suplementacién masiva contribuyen a
profundizar la inequidad, pues quienes
maés se podrian beneficiar son las que
menos los reciben.

La suplementacién masiva de micro-
nutrientes tiene un sentido politico, que
se traduce en pérdida de autonomia por
parte de las gestantes al conducirlas a
asumir su condicion fisiolégica como de-
pendiente de las intervenciones asisten-
ciales de salud sin cuestionar su utilidad.
Asimismo, contribuye a medicalizar la
gestacion y fomenta relaciones de “men-
dicidad” al promover la solucién de un
problema estructural de alimentacién
por medio de la entrega institucional de
micronutrientes.

Ademads, estas intervenciones afian-
zan una concepcion biologista y asisten-
cialista de la salud; estimulan la sensa-
cién de mantenimiento de la salud en
funcién del consumo de servicios asis-
tenciales y medicamentos, hacen perder
de vista la necesidad de condiciones so-
ciales adecuadas para el mantenimiento
de la salud (p. ej. alimentacién, educa-
cién y trabajo), niegan la esencia social
de la salud y favorecen la medicaliza-
cién de la vida.

En los anélisis exploratorios no se
encontré ningtn efecto benéfico ligado a
los desenlaces materno-fetales relevantes
en las mujeres que recibieron AF, pero si
se hall6 un mayor riesgo del recién na-
cido PEG entre consumidoras de otros
micronutrientes. Tal resultado debe ser

1. Lépez ], Vaca C, Holguin E, Rodriguez M,
Orozco J. Medicamentos usados durante el
embarazo en cinco ciudades de Colombia.
Convenio INVIMA, Universidad Nacional de
Colombia; 2007.

2. Engeland A, Bramness ]G, Daltveit AK,
Renning M, Skurtveit S, Furu K. Prescrip-
tion drug use among fathers and mothers
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examinado con precaucién, confrontan-
dolo con hallazgos de estudios contra-
dictorios que muestran que el consumo
de micronutrientes reduce el riesgo de
partos pretérmino extremo y nacimien-
tos de nifios PEG (34, 35) y otros que lo
asocian con riesgo de parto pretérmino
(33) y de recién nacido grande para la
edad gestacional y muerte perinatal (36),
sugiriendo que la suplementacién ruti-
naria de micronutrientes no es racional
y que se deben buscar otras estrategias
para mejorar su ingesta —sin que impli-
quen riesgos de sobreexposicion.

Conclusiones y recomendaciones

Las limitaciones de este trabajo son las
propias de un estudio descriptivo con
selecciéon de muestra por conveniencia.
Las caracteristicas fundamentales de la
muestra son similares a las reportadas
para las mujeres colombianas, lo que
permite extrapolar los resultados a las
gestantes colombianas, de procedencia
urbana, que asisten a control institucio-
nal de la gestacion y el parto. El tamafio
de la muestra es adecuado para describir
habitos de prescripciéon y consumo, pero
es insuficiente para evaluar algunos de-
senlaces. Por esta razén, y por el disefio,
las asociaciones presentadas son explo-
ratorias y se deben interpretar con las
precauciones del caso.

Los resultados invitan a reflexionar
acerca de la utilidad de los programas
de suplementacion masiva de micro-
nutrientes, que no solo desconocen —u
ocultan— las causas fundamentales de
los problemas nutricionales de las ges-
tantes, sino que ademads contribuyen a
profundizarlas.

La intervencién para el aumento del
consumo de micronutrientes de mayor
impacto en la salud de las gestantes y sus
hijos esta destinada a fortalecer la nutri-
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ABSTRACT

Administration of folic acid
and other micronutrients to

pregnant women in Colombia

Key words

Objective. To characterize the intake of folic acid (FA) and other micronutrients in
medicinal form in a group of pregnant women in Colombia.

Methods. Descriptive observational study. Information was obtained from inter-
views of pregnant women and from the clinical records of their prenatal check-ups
and/or delivery in four cities in Colombia. The sample consisted of 1 637 women seen
in 15 institutions.

Results. A total of 1315 pregnant women (80.3%) were advised to take FA, and 84%
received a prescription, 90.3% of whom adhered to the treatment. FA was provided to
85.6% of them by their health insurance company and 10.7% purchased it themselves.
The prescription was appropriate for 0.2% of the women; its use was entirely ap-
propriate for 0.2% of the pregnant women and totally inappropriate for 41.9%. Other
micronutrients were recommended to 1 192 women (72.8%), 77.6% of whom received
the advice from their physician, with 88.7% adhering to the treatment.

Conclusions. FA and other micronutrients are inappropriately recommended to
pregnant women and taken without assessing their individual needs. The usefulness
of programs that promote mass consumption of micronutrients in medicinal form
during pregnancy should be reexamined. These programs seem not to recognize the
fundamental causes of the population’s nutritional problems.

Drug utilization; drug prescriptions; inappropriate prescribing; drugs on basis of
vitamins and minerals; folic acid; maternal and child health; sociology, medical;
Colombia.

106

Rev Panam Salud Publica 34(2), 2013



