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RESUMEN

Objetivo: cuantificar las ingestas dietéticas de los
micronutrientes implicados en el ciclo metilacién-metionina
(colina, betaina, folatos, vitaminas B¢ y Bi2) en una muestra
representativa de mujeres gestantes residentes en Espana;
determinar la adecuacion a las recomendaciones, y analizar sus
principales fuentes alimentarias.

Material y métodos: la determinacién de la ingesta media se
realizd a partir de los datos de consumo de los alimentos
recogidos en la “Encuesta Nacional de Alimentacién en poblacién
adulta, mayores y embarazadas” (ENALIA-2) (n = 133). Para el
calculo del aporte de folatos y de vitaminas Bgs y B1, se emplearon
los datos de composicién nutricional recogidos en las “Tablas de
Composicién de Alimentos en Espana”, mientras que para la
colina y la betaina, nutrientes no incluidos en las bases de datos
de composicién de alimentos en Europa, se empled la “Base de
Datos Nacional de Nutrientes para Referencia Estandar del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos” (USDA). La
adecuacién de la ingesta se estimé de acuerdo con las
recomendaciones de las principales guias espafolas, europeas y
estadounidenses.

Resultados: las ingestas medias diarias observadas fueron de
271,1 mg/dia de colina; 142,5 mg/dia de betaina; 182,8 ug/dia de
folatos; 1,4 mg/dia de vitamina B¢; y 4,5 ug/dia de vitamina Biz.
Los niveles de adecuaciéon a las recomendaciones resultaron
insuficientes para la colina (< 60,2 %) y los folatos (< 30,5 %);
cercanos a la adecuacién para la vitamina Bs (> 71,6 %); y
plenamente adecuados Unicamente en el caso de la vitamina B
(> 101,1 %). No resulta posible extraer ninguna conclusién con
respecto al aporte de betaina al no existir recomendaciones

establecidas. Las principales fuentes alimentarias fueron:



alimentos de origen animal para la colina y la vitamina Bi
(71,8 % y 97,4 %, respectivamente); cereales y derivados para la
betaina (85,3 %); verduras y hortalizas (27,5 %) junto a cereales y
derivados (18,6 %) para los folatos; y carnes y derivados (26,6 %),
seguidos de verduras y hortalizas (17,9 %) para la vitamina Be.

Conclusiones: los resultados obtenidos son indicativos de la
necesidad de mejorar la ingesta y el estado nutricional de estos
componentes de gran interés para la salud de la mujer
embarazada. Como consecuencia del grado de adecuacién
observado, parece necesario y urgente el empleo no solo de
estrategias para mejorar la dieta y el uso de alimentos
fortificados, sino también de suplementos nutricionales de

manera personalizada.
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ABSTRACT

Objective: a quantification of dietary intakes of the
micronutrients involved in the methylation-methionine cycle
(choline, betaine, folate, vitamins Bes and Bi;) in a representative
sample of pregnant women in Spain; assessment of intake
adequacy to available official recommendations; and analysis of
their main food sources.

Material and methods: the median intake of each micronutrient
was established using food consumption data reported in the
National Dietary Survey of adults, the elderly, and pregnant
women (ENALIA-2) (n = 133). For folate, vitamin Be and vitamin
B.. intake, nutritional composition data from the Spanish Food

Composition Tables were used, whereas for choline and betaine,



which are not included in European food composition databases,
the National Nutrient Database for Standard Reference of the
United States Department of Agriculture (USDA) was considered.
Intake adequacy was estimated in accordance with the
recommendations of the main Spanish, European, and US
guidelines.

Results: mean daily intakes observed were 271.1 mg/day of
choline; 142.5 mg/day of betaine; 182.8 ug/day of folate; 1.4
mg/day of vitamin Bs; and 4.5 pg/day of vitamin Bi,. Intake
adequacy levels were insufficient for choline (< 60.2 %) and folate
(< 30.5 %); close to adequacy for vitamin Bs (> 71.6 %); and fully
adequate only in the case of vitamin B, (> 101.1 %). It is not
possible to draw any conclusions regarding betaine intake in the
absence of established recommendations. Main food sources
included foods of animal origin for choline and vitamin B, (71.8 %
and 97.4 %, respectively); cereals and derivatives for betaine
(85.3 %); vegetables (27.5 %) together with cereals and
derivatives (18.6 %) for folate; and meats and derivatives
(26.6 %) followed by vegetables (17.9 %) for vitamin Be.
Conclusions: these findings are clearly indicative of the need to
improve the intake and nutritional status of these components,
which are of great nutritional interest for the health of pregnant
women and, consequently, of their offspring. Consequent to the
degree of adequacy observed, it seems necessary and urgent to
employ not only dietary improvement strategies and the use of
fortified foods, but also nutritional supplements with an

individualized approach.

Keywords: Choline. Betaine. Folates. Vitamin Bi.. Vitamin Be.

Pregnancy.



INTRODUCCION

Durante la gestacién, ciertos requerimientos nutricionales se
incrementan notablemente con respecto a aquellos establecidos para
la mujer adulta no embarazada. Las recomendaciones nutricionales
para esta situacién fisiolégica hacen especial hincapié en una mayor
necesidad de energia, proteinas, calcio, hierro, 4cido graso omega-3
docosahexaenoico (DHA) vy acido fdlico (AF). Sobre estas
recomendaciones se debe considerar que los incrementos
porcentuales de muchos micronutrientes resultan proporcionalmente
muy superiores al incremento de energia y, por ello, aunque se trate
de maximizar la densidad de nutrientes de la dieta, en ocasiones las
ingestas recomendadas en el embarazo resultan tan elevadas que
puede resultar necesario recurrir al uso de suplementos
farmacoldgicos (1).

Quiza el ejemplo mas claro de estos protocolos de suplementacion
generalizados para mujeres gestantes sea el establecido para el AF o
vitamina By, que interviene en procesos fundamentales como la
sintesis y reparacién de ADN, y sirve como coenzima en diferentes
vias metabdlicas, entre otros. Su deficiencia o ingesta inadecuada
durante la gestacién se ha asociado con la anemia megaloblastica, las
malformaciones congénitas (defectos del tubo neural (DTN)) y un
aumento del riesgo de partos prematuros y bajo peso de los neonatos
(2,3). En Espana, las ingestas recomendadas de AF durante todo el
embarazo son de 600 ug/dia, lo que representa un incremento de 200
hg/dia con respecto a la mujer no gestante (4). Para asegurar estos
aportes se recomienda que las mujeres en edad fértil consuman 400
g de AF sintético a partir de alimentos fortificados y/o suplementos.
Concretamente, la prevencion de malformaciones como los DTN es de
particular interés en lo que respecta a los protocolos de
suplementacién de las gestantes. Con una incidencia de 5 a 10 casos
por cada 10.000 nacidos vivos (5), los DTN contindan ocurriendo a
pesar de los protocolos comentados en relacién a la suplementacién
con AF sintético (6). Una explicacion de este fenédmeno podrian ser las



observaciones de algunos estudios que encuentran niveles elevados
de homocisteina plasmatica en las madres de nifios con DTN (7-9). Es
conocido que existe una relacion directa con los niveles plasmaticos
de AF; pero también con otros compuestos como son las vitaminas Be
y B2, la colina y la betaina.

Las vitaminas Bs y Bi, estan metabdlica y clinicamente vinculadas al
compartir algunas funciones clave relacionadas con el metabolismo
de los compuestos monocarbonados (6), destacando por su funcién
directa en la regulacién de los niveles de homocisteina al actuar como
coenzimas en su metabolizacion a cisteina y metionina,
respectivamente. La deficiencia de vitamina Bs se ha relacionado con
la anemia microcitica, la dermatitis seborreica, las convulsiones
epileptiformes, la depresidon y la confusién (10). Por su parte, la
vitamina Bi, se asocia principalmente a la anemia megaloblastica y
los trastornos neurolégicos (11,12). En Espafa, las ingestas
recomendadas durante la gestacién se encuentran ligeramente
incrementadas para ambas, siendo de 1,9 mg/dia para la vitamina B
y 2,2 pg/dia para la B1, (respectivamente, 0,3 mg/dia y 0,2 ug/dia mas
que lo indicado para las mujeres no gestantes) (4).-

Ademas, la colina también tiene un papel fundamental en el
metabolismo de los compuestos monocarbonados y en el
mantenimiento de los niveles de homocisteina, por lo que se ha
formulado la hipdétesis de que su deficiencia podria igualmente estar
asociada a estos DTN. De hecho, existen estudios observacionales
que demuestran que las ingestas adecuadas de colina por parte de la
madre se asocian a un menor riesgo de DTN (13-16). Hasta hace
poco, los beneficios nutricionales y de salud del AF eclipsaban a los
de la colina, y es por ello que este nutriente se ha ignorado en gran
medida en la nutricidon prenatal (17), aun tratandose de un nutriente
esencial (18). Actualmente se empieza a reconocer el papel
fundamental de la colina en numerosos procesos bioquimicos, al ser
precursora de cuatro compuestos bioldgicos clave: fosfatidilcolina,

fosfolipido primario de las membranas celulares; esfingomielina, que



forma la vaina de mielina alrededor de los axones neuronales;
acetilcolina, neurotransmisor fundamental para la transmisién
colinérgica tanto en el sistema nervioso periférico como en el central;
y betaina, involucrada en el metabolismo de los compuestos
monocarbonados dependiente del acido félico y de otras vitaminas
del grupo B (Fig. 1). Concretamente, la betaina actla como donante
de metilos para la regulacion de los niveles de homocisteina mediante
su remetilacién a metionina. El resultado de estas reacciones es la
produccion de S-adenosilmetionina (SAMe), uno de los donantes de
metilo mas importantes del organismo y un agente clave en la
regulacion de la expresidn génica y epigenética (5,17,19).

En resumen, al desempenfar papeles criticos en la divisién celular, el
desarrollo del sistema nervioso y la regulacién epigenética, la colina
se revela particularmente necesaria para el crecimiento adecuado del
feto, el desarrollo del cerebro y la funcién de la placenta. Varias
publicaciones exponen que un suministro materno inadecuado de
colina para el feto en desarrollo puede dar lugar a malformaciones de
nacimiento (incluyendo los ya mencionados DTN) y a un deterioro de
la capacidad cognitiva posnatal (20,21). Otros estudios muestran que
la suplementacién con colina disminuye el riesgo de otros defectos de
nacimiento no neuronales, como las hendiduras orofaciales y las
malformaciones uretrales y diafragmaticas (22-24), asi como también
el riesgo de preeclampsia y de parto prematuro (25,26).

La explicacién de estas observaciones reside en que, durante los
periodos transitorios de deficiencia de AF, la colina, como precursor
de la betaina, puede compensar esta carencia, manteniendo la
metilaciéon en el metabolismo de los compuestos monocarbonados.
Asimismo, el AF puede compensar parcialmente las deficiencias
transitorias de colina. Estos mecanismos de compensacion, sin
embargo, tienen una limitacién: ante niveles de colina
persistentemente insuficientes, el AF se empleara en el ciclo de la

metionina para contribuir al metabolismo monocarbonado,



desviandose de su papel critico en la sintesis y la reparacién del ADN
(17).

Existen evidencias de que las mujeres embarazadas con
polimorfismos en los genes involucrados en el metabolismo del AF se
vuelven mas dependientes del metabolismo de la colina (27,28).
Concretamente, las mujeres con polimorfismos genéticos de un solo
nucleétido (SNP, por sus siglas en inglés) que afectan al metabolismo
del AF desvian la colina hacia la fosfatidilcolina en lugar de hacia la
produccion de betaina, originando potencialmente alteraciones en el
proceso de metilacion y en la regulacion epigenética. Esta
disminucién de la produccion de betaina se observé aun cuando las
mujeres embarazadas consumieron la ingesta recomendada de colina
(480 mg/dia), pero se corrigid cuando consumieron el doble de esa
cantidad (980 mg/dia) (29). Estas investigaciones destacan la sinergia
Unica entre la colina y el AF, y sugieren que la suplementacién a altas
dosis de la primera podria compensar los trastornos genéticos en el
metabolismo del segundo.

Por otro lado, un estudio que comparaba el metabolismo de la colina
en mujeres no embarazadas y mujeres en su tercer trimestre de
embarazo encontré que dicho metabolismo de la colina se encontraba
alterado en la gestacion, desviandose de nuevo para favorecer la
sintesis de fosfatidilcolina y disminuir la de betaina (30). Estos
resultados sugieren la necesidad de incrementar las ingestas no solo
de colina sino también de su metabolito, la betaina, durante el
periodo gestacional. Sin embargo, la evidencia disponible sobre el
efecto de los niveles maternos de betaina es por el momento
reducida y contradictoria (31).

Actualmente no se han determinado ingestas recomendadas (IR) para
ninguno de los dos y, Unicamente para la colina, el Panel sobre
Productos Dietéticos, Nutricién y Alergias (NDA) de la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) (18) ha establecido valores
de referencia, concretamente en forma de las denominadas ingestas

adecuadas (Adequate Intakes o Al), o estimaciones del nivel de



consumo que parece suficiente para, virtualmente, toda la poblacion.
Para los adultos se establecen unas Al de 400 mg/dia. Para todos los
nifos de 7 a 11 meses se proponen unas Al de 160 mg/dia, basadas
en una extrapolacion al alza de la colina estimada a partir de la
ingesta de los lactantes alimentados exclusivamente con leche
materna desde el nacimiento y hasta los 6 meses. Para todos los
nifos y adolescentes de 1 a 17 afios se propone la extrapolacion a la
baja de la Al de los adultos, aplicando factores de crecimiento: 140
mg/dia (1-3 anos) y 400 mg/dia (15-17 afios). Finalmente, para las
mujeres embarazadas, el Panel obtiene una Al de 480 mg/dia,
calculada por extrapolacién de la obtenida para las mujeres no
embarazadas y considerando el aumento medio del peso corporal
durante la gestacidon. Para las mujeres lactantes se obtiene la
cantidad de colina secretada al dia en la leche humana durante los
primeros 6 meses de lactancia materna exclusiva (120 mg/dia), a la
que se afade la Al de las mujeres no lactantes, y se establece una
cantidad de 520 mg/dia. El hecho de que estas Al de la colina sean
incluso mas elevadas para el periodo de la lactancia que durante la
gestacidn se aflade a los motivos que animan a valorar en las mujeres
gestantes e incluso en las mujeres fértiles un protocolo de
suplementacién con este micronutriente como el aplicado para el
acido fdlico.

Con respecto a los datos existentes para el consumo de colina, en
Europa Unicamente se dispone de un estudio realizado en 990
mujeres adultas embarazadas (32), que registraron una ingesta
media de 356 mg/dia, reveldndose esta inferior a las Al. En EE. UU. se
dispone de la Encuesta Nacional de Examen de la Salud y la Nutricion
(NHANES) de 2005 a 2014 (33), que incluyé a 593 mujeres
embarazadas y arrojé un consumo medio de 319 mg/dia, igualmente
inferior a las Al, con solo un 8,5 % de las participantes alcanzando los
niveles de consumo adecuados. Ante esta situacién, la Asociacion
Médica Americana y la Academia Americana de Pediatria abogan por
afadir colina a las pildoras prenatales y a las férmulas para bebés



(34,35). En Europa, sin embargo, los organismos equivalentes no
proporcionan indicaciones acerca de la suplementacién materna de
colina, habiendo sido rechazada la peticion de declaracion de
propiedades saludables de la colina dietética con respecto al
desarrollo cerebral de los lactantes y nifnos menores de 3 anos por
parte del mismo Panel NDA de |la EFSA (36).

En cuanto a la betaina, un estudio de mujeres estadounidenses con
edades comprendidas entre los 21 y los 94 afos recoge una ingesta
media de 115 mg diarios de betaina (37). Actualmente no se dispone
de datos referentes a la ingesta de este nutriente para la poblacién
gestante pero, dado que no se han establecido ingestas adecuadas
para este nutriente, tampoco podria extraerse ninguna conclusion.
Por ello, el objetivo del presente trabajo ha sido la cuantificacién de
las ingestas dietéticas de los micronutrientes implicados en el ciclo
metilacién-metionina (colina, betaina, folatos y vitaminas Bs y Bi12) en
una muestra representativa de mujeres gestantes residentes en
Espafia, asi como la determinacién de la adecuaciéon de dichas
ingestas a las recomendaciones oficiales disponibles y el andlisis de

las principales fuentes alimentarias de cada micronutriente.

MATERIALES Y METODOS

La determinacién de los niveles de ingesta media de cada
micronutriente se realizd6 a partir de los datos de consumo de
alimentos disponibles a partir de la encuesta ENALIA-2 (Encuesta
Nacional de Alimentaciéon en la poblacidn adulta, de mayores y de
embarazadas), elaborada por la Agencia Espanola Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN) (38). Esta incluyé una muestra
representativa de mujeres gestantes residentes en Espafa, formada
por 133 participantes, y consistié en la aplicacion de dos recuerdos de
24 horas no consecutivos a cada participante, no considerando el
consumo de suplementos dietéticos. Se trata de la encuesta
nutricional disponible mas actual para este grupo poblacional, con un
trabajo de campo desarrollado durante los afios 2014 y 2015.



Calculo de la ingesta de micronutrientes

Dado que los datos de consumo empleados proceden de encuestas
nutricionales con caréacter individual, permiten conocer con exactitud
el tipo de alimentos y las cantidades consumidas por parte del grupo
poblacional considerado. De esta manera, a partir de la media
poblacional de consumo de cada alimento en gramos/dia se estimé el
aporte de micronutrientes, que se ha calculado individualmente para
cada alimento segun su composicién nutricional. Para la
determinacién de la composicién nutricional de aquellos alimentos o
recetas mas propios de los habitos alimentarios de la poblacién
espafola se procedidé a realizar una estimacién a partir de los
ingredientes que los componian.

Para el célculo del aporte de folatos y de vitaminas Bs y Bi» se
emplearon los datos de composicidon nutricional recogidos en las
Tablas de Composicion de Alimentos de referencia en Espafa (39).
Para los casos de alimentos con algln micronutriente no determinado
en dichas tablas, este fue sustituido por un valor determinado en un
alimento de similar composicion nutricional o se asumié una media a
nivel de grupo y/o subgrupo de alimentos.

Para el caso de la colina y la betaina se comprobd que, actualmente,
estos compuestos no se incluyen en las bases de datos nacionales de
composicion de alimentos en Europa. Por consiguiente, fue necesario
recurrir a la Base de Datos Nacional de Nutrientes para Referencia
Estandar del aflo 2018, elaborada por el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA) (40). Para la colina se emplearon los
datos referentes a la colina total, contemplada como la suma de
colina libre, glicerofosfocolina, fosfocolina, fosfatidilcolina vy
esfingomielina. En los casos de alimentos con algun micronutriente no
determinado en dichas tablas, primeramente se consulté la base de
datos de contenido en colina y betaina de los alimentos mas
comunes, también elaborada por la USDA pero perteneciente al afio
2008 (41). Ante la misma ausencia de determinaciones, se procedid



entonces a sustituir el valor que faltaba por un valor determinado en
un alimento de similar composicién nutricional o se asumié una media

a nivel de grupo y/o subgrupo de alimentos.

RESULTADOS

Ingestas dietéticas y adecuacion a las recomendaciones
La tabla | muestra los datos de consumo estimados para cada
micronutriente, asi como los valores de referencia recomendados: la
IA en el caso de la colina y las ingestas recomendadas (IR) para el
resto de los nutrientes con valor asignado, junto al porcentaje de
adecuacién a estas segun:
- Las ingestas diarias recomendadas de energia y nutrientes para
la poblacién espafiola (4).
-~ Los valores dietéticos de referencia y la guia dietética European
Food Safety Authority (EFSA) (42).
- Las ingestas dietéticas de referencia del Institute of Medicine
(IOM), correspondientes a Estados Unidos (43).
Las ingestas medias diarias observadas para la muestra de mujeres
embarazadas fueron de 271,1 mg/dia de colina, 142,5 mg/dia de
betaina, 182,8 pg/dia de folatos, 1,4 mg/dia de vitamina Bs y 4,5
Hg/dia de vitamina Bia.
En cuanto al porcentaje de adecuacién estimado para las ingestas
observadas, en el caso de la colina Unicamente existen las IA
europeas y americanas, para las que la ingesta estimada representé
el 56,5 % y el 60,2 % de las mismas, respectivamente. Para los
folatos se observd un nivel de adecuacion del 30,5 % segun los tres
organismos considerados, coincidentes en este caso. En cuanto a la
vitamina Be, la adecuacion ascendid al 71,6 % sobre las IR espafolas y
norteamericanas (coincidentes) y al 90,7 % al considerar Ilas
europeas. Finalmente, en el caso de la vitamina Bi, se observaron
niveles de ingesta superiores a las IR, con un 204,7 %, 100,1 % y

173,2 % para las  espanolas, europeas 'y americanas,



respectivamente. Por ultimo, resaltar la ausencia de valores de

referencia para el caso de la betaina.

Fuentes alimentarias

La figura 2 ilustra la contribucion (%) de las principales categorias de
alimentos y bebidas a las ingestas diarias de colina, betaina, folatos,
vitamina Be y vitamina Bi, observadas para la muestra poblacional
estudiada. En cuanto al aporte de betaina, el grupo de cereales y
derivados fue el principal contribuyente, proporcionando el 85,3 % de
la ingesta diaria total. En el caso de la colina se observé un claro
predominio de los alimentos de origen animal, con un 25,6 % de la
ingesta total procedente de las carnes y derivados; un 21,3 % a partir
de la leche y los productos lacteos, y un 15,9 % procedente de los
huevos. Para los folatos, las verduras y hortalizas fueron la principal
fuente alimentaria, proporcionando un 27,5 % de la ingesta diaria
total, sequidas de los cereales y sus derivados, con un 18,6 %, y de
los lacteos con un 12,0 %. Finalmente, el grupo de las carnes y
derivados fue la principal fuente de las vitaminas Bs (26,6 %) y B>
(39,5 %), si bien es conocido que esta Ultima solo se encuentra en los
productos de origen animal y, por ello, sus siguientes fuentes fueron
los pescados y mariscos (25,3 %), los lacteos (23,9 %) y los huevos
(8,2 %), mientras que para la vitamina Bs, la segunda fuente
alimentaria en cuanto a contribucion fueron las verduras y hortalizas

(17,9 %), sequidas de los cereales y sus derivados (13,2 %).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar la ingesta dietética de
folatos, vitamina Bi,, vitamina Be y, por primera vez, de colina y
betaina en una poblacién gestante espafiola, asi como examinar las
principales fuentes alimentarias.

Aungue los datos de ingestas medias de los nutrientes evaluados son
desalentadores con respecto a las recomendaciones establecidas por
las diferentes autoridades sanitarias (4,42,43), los resultados



obtenidos demuestran ser coherentes al revisar la evidencia
disponible (32,33,37,44,45). Concretamente, la ingesta de Ilas
vitaminas del complejo B (Bs, Bs ¥ B12) es similar a la obtenida a nivel
nacional en el estudio ANIBES, conducido en 996 mujeres con edades
comprendidas entre los 9 y los 75 anos (44,45). En cuanto a la colina,
se observan ingestas inferiores a las determinadas en las mujeres
adultas embarazadas europeas y estadounidenses aunque, en
cualquier caso, estas también resultaban inferiores a las Al (32,33) .
Sin embargo, para la betaina se observan niveles de ingesta
ligeramente mds elevados que los determinados en las mujeres
estadounidenses (37).

Atendiendo a los niveles de adecuacién de las ingestas observadas
con respecto a las recomendaciones disponibles, se concluye que el
aporte de colina y folatos para la muestra estudiada de mujeres
embarazadas es insuficiente, con valores muy lejanos al 80 %, valor a
partir del que podrian considerarse suficientes. Estas observaciones
son de especial importancia al ser estos dos micronutrientes los de
mayor implicacion en el correcto desarrollo del feto, si bien es cierto
que los datos de consumo empleados no tienen en cuenta las
practicas de suplementacién que pudieran seguir las madres
gestantes incluidas en la muestra. Asimismo, el consumo de vitamina
Bs se revela cercano a la adecuacidon: suficiente atendiendo a las
recomendaciones europeas (42) pero no asi segun las espanolas y
americanas (4,43). Ademas, debemos indicar que los porcentajes de
IR cubiertos de la vitamina Bi. son alcanzados por el 100 % de la
poblacidon gestante espafola. Datos muy similares se obtuvieron en la
poblacidon femenina del estudio ANIBES (44). Por ultimo, nos gustaria
resaltar que, debido a la falta de disponibilidad de IA o IR para la
betaina, no es posible extraer ninguna conclusién con respecto a la
adecuacién de su ingesta.

La informacién detallada sobre las fuentes de los micronutrientes
estudiados en la dieta es esencial para comprender mejor los puntos
fuertes y la calidad de la dieta de las mujeres embarazadas en la



poblaciéon espanola. Especificamente, los datos analizados nos indican
que los mayores porcentajes de colina son aportados por los
alimentos de origen animal, con una contribucién total del 71,8 %
sobre el consumo total estimado. Este es un importante factor a
considerar en cuanto a las estrategias de suplementacién, pues las
aceleradas tendencias alimenticias hacia dietas veganas,
vegetarianas y similares podrian tener consecuencias no deseadas
para la ingesta y el estado nutricional de la colina; como ya se
advierte en el caso de la vitamina Bi,. Ademas, es importante
destacar que las Ultimas guias alimentarias recomiendan moderar la
ingesta de carne y derivados, ya que la dieta espanola presenta una
cantidad excesiva de proteina animal, ademds de fomentar el
consumo de proteinas de origen vegetal que, entre otras virtudes,
presentan un menor impacto medioambiental (46). No obstante,
paraddjicamente, en el presente estudio es esta vitamina Bi; el Unico
micronutriente cuyos requerimientos se ven satisfechos a partir de la
dieta, a pesar de provenir en un 97,4 % de fuentes de origen animal.
Igualmente, los alimentos de origen animal son importantes fuentes
de vitamina Bg, mostrando una contribucion del 49,5 % sobre el
consumo total estimado. Estos datos son coincidentes con los
obtenidos en otros estudios europeos (44,47,48).

Finalmente, se debe destacar que las principales limitaciones del
presente trabajo estan relacionadas con la insuficiencia de los datos
de composicién de alimentos referentes a la colina y la betaina, pues
los recogidos en la base de datos del USDA podrian no reflejar con
total precisién el contenido de los alimentos tal y como se compran y
consumen en Europa (32). Ademas, debido a la ausencia de ingestas
recomendadas para estos nutrientes -incluso en el caso de la colina,
dada la definiciéon de las ingestas adecuadas o IA- no es posible
extraer conclusiones definitivas sobre la idoneidad de los niveles de
ingesta observados en la poblacion, aunque si una aproximacion a la
realidad de acuerdo con la evidencia cientifica disponible. A este
respecto es, sin embargo, una fortaleza haber obtenido resultados



pioneros a nivel nacional, como son las ingestas dietéticas de los
nutrientes colina y betaina, junto a sus principales fuentes
alimentarias; mas aun en una poblacién para la que el estado
nutricional de estos dos compuestos parece crucial atendiendo a la

evidencia mas reciente.

CONCLUSIONES

De todos los micronutrientes considerados para la muestra estudiada
de mujeres embarazadas en Espana, correspondiente al estudio
ENALIA-2, Unicamente en el caso de la vitamina B1; se han encontrado
ingestas dietéticas en niveles adecuados a las recomendaciones. Los
resultados obtenidos son claros indicativos de la necesidad de
mejorar la ingesta y el estado nutricional de estos componentes de
gran interés nutricional para la salud de la mujer embarazada y, por
ende, de su descendencia. Con este objetivo, y considerando el grado
de inadecuacion observado, el empleo de suplementos nutricionales
resulta justificado —siempre de manera individualizada— unido a
otras estrategias urgentes y necesarias para mejorar la dieta y el uso
de alimentos fortificados en este grupo poblacional.

Ademads, se evidencia la necesidad de disponer de bases de datos
nacionales de composicion de alimentos en Europa que incluyan los
nutrientes colina y betaina, y que permitan asi realizar una
estimacion mas representativa del estado nutricional de estos dos
componentes en la poblacién europea.
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Tabla I. Ingesta diaria de micronutrientes de mujeres embarazadas

residentes en Espafia segun el estudio ENALIA-2 (38); valores de

referencia recomendados para las ingestas en Espafa, Europa y EE.

UU. y porcentaje de adecuacién a los mismos

Vitamina Vitamina
Colina Betaina Folatos
Bs Bz
(mg/dia) (mg/dia) (ug/dia)
(mg/dia) (pg/dia)
Ingesta diaria 271,1 + 1425 + 182,8 +
1,4+2,5 4,5 + 8,1
media *+ desviacién estandar 488,7 245,9 368,7
Recomendacione
s
- - 600 1,9 2,2
espafiolas:
Valores de
Moreiras et al. (4)
referencia Recomendacione
S
480 - 600 1,5 4,5

europeas: EFSA

(42)




Recomendacione

450 - 600 1,9 2,6
estadounidenses:
IOM (43)
Vitamina Vitamina
Colina Betaina Folatos
BG BlZ
(%) (%) (%)
(%) (%)
Ad i6
ecuacion Moreiras et al. (4) - - 30,5 71,6 204,7
a las
EFSA (42) 56,5 - 30,5 90,7 100,1
recomendacion
IOM (43) 60,2 - 30,5 71,6 173,2

es

EFSA: European Food Safety Authority; IOM: Institute of Medicine.
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