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Resumen

Objetivo: Estudiar la situacion de folatos de escolares
espaiioles y su asociacion con la presencia del habito taba-
quico en los padres.

Meétodos: Se estudiaron 511 escolares entre 9 y 12 aiios
de Madrid (Espaiia). La informacién sobre el habito
tabaquico de los padres fue autodeclarada. La ingesta de
energia y de nutrientes (especialmente folatos) se calculd
utilizando el método de registro de alimentos durante tres
dias (de domingo a martes) y en dos de ellos (lunes y mar-
tes) se procedio a controlar los alimentos consumidos en
el comedor escolar, utilizando el método de pesada pre-
cisa individual (pesando alimentos servidos y restos deja-
dos en el plato). La ingesta de folatos se comparé con la
ingesta recomendada (IR). Se analizaron las concentra-
ciones séricas de folatos, vitamina B,, y homocisteina.
Para el analisis estadistico se utilizaron los test de t-stu-
dent, Mann Whitney, correlacién de Pearson y Spear-
man, ANCOVA, MANCOVA y regresion lineal miltiple.
Se consideraron valores significativos de P < 0,05.

Resultados: El consumo de verduras, hortalizas y de
frutas, la ingesta de folatos y su contribucion a las ingestas
recomendadas (I/IR%) y las concentraciones séricas de
folatos fueron mayores en los hijos de madres no fumado-
ras que en los hijos de madres fumadoras. El 13,3% de los
escolares presentaron cifras de folatos séricos inferiores a
las indicadoras de deficiencia moderada (6 ng/mL) y un
0,26 % mostraron deficiencia severa (3 ng/mL). Teniendo
en cuenta variables interferentes se observé una correla-
cion negativa y significativa entre las concentraciones
séricas de folatos de los escolares y el habito tabaquico de
la madre (r =-0,257,p =0,01).

Conclusion: La presencia del habito tabaquico en la
madre condiciona la ingesta dietética y las concentracio-
nes séricas de folatos en sus descendientes.
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FOLATE STATUS IN SPANISH SCHOOLCHILDREN
AND ITS ASSOCIATION WITH PARENTAL
SMOKING HABITS

Abstract

Aim: To study the folate status in a group of Spanish
schoolchildren and its association with parental smoking
habits.

Methods: A group of 511 schoolchildren between 9 and
12 years old from Madrid (Spain) were studied. Parental
smoking habits were self-reported by a questionnaire.
Energy and nutrients intake (especially folates) were
calculated with a “3-day diet record” and during two
days (Monday and Tuesday) the food consumption was
controlled in the school canteen using the ‘““precise weig-
hing method” (recording the weights of food served and
leftovers on the plate). Folate intake of the sample was
compared with the recommended intakes (RI) for this
vitamin. Folate, vitamin B, and homocysteine were deter-
mined. Student’s t-test, Mann Whitney Test, Pearson and
Spearman correlation, ANCOVA, MANCOVA and
multiple linear regression were applied for statistical
analysis. Significance was set at P < 0.05.

Results: Vegetable and fruit consumption, folate intake
and its coverage to recommended folate intake (I/RI1%)
and serum folate levels were higher in children of non-
smoking mothers than in children of smoking mothers.
Serum folate level in 13.3% of the children studied was
below 6 ng/mL (moderate deficit), and in 0.26% was
below 3 ng/mL (severe deficit). Taking into account
others confounding factors a negative and significant
correlation was observed between serum folate levels of
children and smoking habits in mothers (r = -0.257,p =
0.01).

Conclusion: The maternal smoking habits might deter-
mine folate intake and serum folate levels on their offs-
pring.

(Nutr Hosp. 2012;27:1092-1098)
DOI:10.3305/nh.2012.27.4.5785

Key words: Folate status, Parental smoking habits.
Schoolchildren.



Abreviaturas

Hcys: Homocisteina.

IMC: Indice de masa corporal.

IR: Ingesta recomendada.

I/IR%: Contribucién de la ingesta a las ingestas
recomendadas.

Introduccion

Los folatos constituyen un nutriente de gran
importancia para el adecuado crecimiento y desarro-
llo del nifio! y contribuyen a la prevencién de enfer-
medades que podrian manifestarse posteriormente
en la etapa adulta. Concretamente una peor situacién
en folatos se asocia con un mayor riesgo cardiovas-
cular, debido a que se ha observado una asociacién
entre la deficiencia de folatos y otras vitaminas (B,
B,, y B,) que intervienen en el metabolismo de la
homocisteina con la presencia de hiperhomocisteine-
mia?’, y con una mayor incidencia de varios tipos de
céncer®!.

Se ha observado que los individuos fumadores, tie-
nen en general dietas de peor calidad, en concreto con
un contenido menor de folatos, que los no fumadores,
lo que puede contribuir a que presenten una deficiencia
en folatos™'*!", De la misma manera, los individuos no
fumadores que conviven con fumadores tienen, por lo
general, habitos alimentarios similares a los que tienen
estos ultimos, lo que puede afectar a su situacién nutri-
cional y llevar al desarrollo de problemas de salud
similares a los que presentan los fumadores'>".

En este sentido, algunos autores'>"* han observado
que los hijos de madres y padres fumadores presentan
dietas menos saludables y en concreto con un menor
contenido de frutas, verduras, legumbres, pescados y
alimentos integrales, que los hijos de madres y padres
no fumadores.

Debido a la importancia de un adecuado estatus en
folatos durante la nifiez y las posibles repercusiones de
su deficiencia en la edad adulta, asi como a la falta de
informacién sobre los factores que condicionan su
situacién en nifios, el objetivo de este estudio fue deter-
minar la situacién de folatos en un grupo escolares
espafioles y su asociacion con la presencia del hdbito
tabdquico en la madre y en el padre.

Métodos
Sujetos de estudio

Se estudiaron 511 escolares (237 nifios y 274 nifias)
de 9 a 12 afios de edad de la Comunidad de Madrid
(Espana). Después de presentar el protocolo de investi-
gacidn ante los padres, se incluyeron a todos aquellos
que firmaron y entregaron el consentimiento para parti-
cipar en el estudio.

Seleccion de la muestra

Se seleccionaron aleatoriamente 14 centros educativos
publicos y concertados de la Comunidad de Madrid esta-
bleciéndose contacto via telefénica para solicitar una
entrevista con el Director. Durante la misma se explicé
con detalle la importancia y caracteristicas del estudio.
También se solicité permiso para realizar una reunién
con los padres de los escolares. En ésta, se informé a los
padres sobre los detalles del estudio y se contestaron las
preguntas que estos tenfan en relacién a la investigacion.

Los padres/tutors aceptaron voluntariamente que sus
hijos fuesen incluidos en el estudio y los criterios de
exclusion fueron:

e La falta de la autorizacién firmada por los padres o
tutores para que sus hijos formaran parte del estudio.

e Que los padres/tutores no aceptaran algunas de las
condiciones requeridas para realizar el estudio,
tales como no dar su consentimiento para que le
fuese extraida sangre a su hijo, el no aceptar que
sus hijos vistieran poca ropa durante el estudio
antropométrico, no aceptar cumplimentar los
cuestionarios dietéticos etc.

* No acudir al colegio los dias en los que se realiza-
ron las pruebas y entrevistas.

* Los nifios que presentaran alguna patologia (endo-
crina, metabdlica, funcién renal inadecuada...) que
por sus caracteristicas, o gravedad, pudiera contri-
buir a modificar los hdbitos alimentarios e ingesta
de nutrientes.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de la
Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense
de Madrid.

Estudio sanitario del nifio y de los padres

Los padres de los nifios cumplimentaron un cuestiona-
rio que recogid informacion sobre datos de morbimortali-
dad de los padres y familiares, y enfermedades presentes
en los escolares y sobre el consumo de farmacos y/o de
suplementos consumidos por los mismos. Asi mismo, los
padres registraron su consumo de tabaco, indicando el
nimero de cigarrillos/dia. Se considero como criterio
para definir si los padres eran fumadores cuando los mis-
mos fumaban diariamente al menos un cigarrillo'.

Estudio antropométrico

El peso y talla de los escolares estudiados fueron reco-
gidos siguiendo las normas de la OMS® en las instalacio-
nes de los centros escolares. El peso y 1a talla se midieron
utilizando una balanza electrénica digital (modelo SECA
ALPHA, GMBH y Co., Igni, France) (rango: 0,1-150 kg,
precisién 100 g) y un estadiometro digital Harpenden
(Pfifter, Carlstadt, N.J., USA) (rango: 70-205 cm, preci-
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sién de 1 mm), respectivamente. Las medidas se tomaron
con los escolares en ropa interior. Para evitar posibles
errores producidos en la determinacién, las medidas fue-
ron realizadas por la misma persona, previamente entre-
nada en las técnicas de medicion.

Se calculé el indice de masa corporal (IMC) divi-
diendo el peso (kg) entre la talla al cuadrado (m?) y se
utiliz6 para seleccionar la férmula para obtener el gasto
energético tedrico'°en funcién de la situacién ponderal
de los nifios.

Estudio de actividad fisica

Para determinar el coeficiente de actividad fisica del
escolar se solicité a los padres que cumplimentaran un
cuestionario'’, donde se recogian diversas actividades,
debiendo indicar el nimero de horas diarias dedicadas
acada una. A partir de los datos de este cuestionario se
estableci6 el tiempo (en horas) dedicado al reposoy ala
realizacion de actividades, muy ligeras, ligeras, mode-
radas e intensas.

Las horas dedicadas a cada nivel de actividad se
multiplicaron por su coeficiente correspondiente (1
para actividades de reposo, 1,5 para actividades muy
ligeras, 2,5 para actividades ligeras, 5 para moderadas
y 7 para muy intensas)', y la suma de estos valores se
dividi6 entre 24. De esta forma se obtuvo el valor del
coeficiente de actividad fisica individual, que es un
coeficiente indicativo del grado de actividad de cada
escolar, el que se utilizé para obtener el coeficiente de
actividad fisica para aplicarlo en la férmula que per-
mite obtener el gasto energético teérico de acuerdo con
las pautas del IOM!.

Estudio dietético

Se utiliz6 un registro de consumo de alimentos'
durante tres dias consecutivos (de domingo a martes).
Para la cumplimentacién adecuada del registro, los
padres fueron informados, de forma clara y concisa, sobre
el modo en que debia ser rellenado. También fue utilizada
la técnica de pesada precisa, los lunes y martes, para ello
personal capacitado visit6 el comedor escolar registrando
el contenido del ment servido durante la comida, y
pesando todos los alimentos que se sirvieron a cada nifio,
asi como los restos que dejaron en el plato.

El contenido de energia y nutrientes de los alimentos
consumidos fue obtenido utilizando las Tablas de
Composicion de Alimentos®. Las ingestas fueron com-
paradas con las ingestas recomendadas para poblacién
espafiola?, para determinar la adecuacidn de la dieta.
Se presto especial atencion a la ingesta del folato dieté-
tico y se considero la sumatoria del folato presente en
los alimentos de forma natural y el dcido félico que
contienen los alimentos enriquecidos®. Se utiliz6 el
software DIAL* para el procesamiento de los datos de
la dieta.

El gasto energético tedrico se estimd, teniendo en
cuenta el peso, edad, talla, la actividad fisica y las nece-
sidades de crecimiento de los nifios utilizando las ecua-
ciones propuestas por el Instituto de Medicina's.

Para validar los resultados del estudio dietético, se
compard la ingesta energética y el gasto energético ted-
rico. Estableciendo la discrepancia ingesta-gasto utili-
zando la siguiente férmula:

(Gasto energético tedrico-Ingesta energética) x 100/
Gasto energético tedrico

Un valor negativo indica una probable sobrevalora-
cién de la ingesta, mientras que un valor positivo indica
una infravaloracién®?.

Estudio de datos bioquimicos

El folato sérico y la vitamina B , sérica fueron deter-
minados por andlisis inmunoquimioluminimétrico®. El
folato sérico se utilizé como indicador de la situacién
dietética reciente de folatos”” y la homocisteina plasma-
tica (Heys) fue determinada por el método de inmunoa-
nélisis de polarizacién de la fluorescencia empleando
el kit comercial IMx Homocysteine (Abbot).

Se consideraron cifras de folato sérico < 6 ng/mL
como deficiencia moderada y de < 3 ng/mL como defi-
ciencia severa®*, para la vitamina B , valores < 150
pg/mL como deficiencia®?! y cifras plasmaticas de
Hcys < 10 umol/L como valores normales®.

Andlisis estadistico

Se obtuvieron valores de media, intervalo de con-
fianza del 95% y porcentajes. Los grupos de hijos de
madres y padres fumadores y no fumadores fueron
comparados utilizando el test de t-student y la correc-
cién de Welch (varianzas no homogéneas) y Mann
Whitney (datos que no siguieron una distribucién nor-
mal). Se utiliz6 la prueba de hipétesis para dos propor-
ciones y la correlacién de Pearson (en datos con distri-
bucién normal) y Spearman (en datos con una
distribucion no normal). Para analizar la relacion entre
mads de dos variables se aplic6 la prueba de regresion
lineal multiple. Fueron utilizadas las pruebas de
ANCOVA y MANCOVA para eliminar la influencia
de una o mds variables, respectivamente. La elimina-
cidén de la influencia de la ingesta energética se realiz6
por medio del método de los residuos®*. Se utiliz6 el
software SPSS v 19. Se consideraron valores significa-
tivos cuando P < 0,05.

Resultados

En la tabla I se recogen las caracteristicas generales
de la poblacion total estudiada.
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Tabla I
Caracteristicas de la muestra estudiada

Total
Edad (afios)' 10,1 (10,0-10,2)
% Ninos* 46,4
% Ninas? 53,6
9% Madres fumadoras 354
% Padres fumadores 43,7
Nl.]mCI.O de a)garrlllos fumados por la madre 14,1 (13.1-15.1)
(cigarrillos/dia)'

Nimero de cigarrillos fumados por el padre 17.0(158-18.2)

(cigarrillos/dia)'

Ingesta energética (kcal/dfa)! 2.145(2.115-2.177)
Discrepancia en la ingesta declarada (%)' -3.2(-5,1-(-1,4)
Cereales y legumbres (raciones/dfa)! 47(4,6-4.,8)
Verduras y hortalizas (raciones/dfa)' 1,8(1,7-1,9)
Frutas y derivados (raciones/dfa)’ 1,3(1,2-14)
Folatos dietéticos (ug/dfa)’ 255(248-261)
Contribucion de folatos IR (%)' 89,9(87,5-92,3)
Vitamina B , (ug/dfa)’ 5,6(5,4-5,8)
Vitamina B IR (%)' 285(273-296)

'Se presentan valores medios e intervalos de confianza del 95%.
2Se presentan porcentajes.

Se observé una correlacién positiva y significativa
entre la ingesta de folatos y el consumo de raciones de
verduras (r = 0,388, P <0,001) y de frutas (r=0,312, P
<0,001).

Para el andlisis de las variables del estudio, los escola-
res fueron divididos en cuatro grupos dependiendo de la
presencia o ausencia del habito tabdquico materno y
paterno. No fueron encontradas diferencias en relacion

con la ingesta energética, ni con la discrepancia entre la
ingesta energética y el gasto energético tedrico en funcion
del habito tabaquico de la madre y del padre (tabla II).

El consumo de raciones de verduras y hortalizas fue
mayor en los hijos de madres y padres no fumadores
que en los hijos de madres y padres fumadores, mien-
tras que el consumo de frutas fue mayor en los hijos de
madres no fumadoras que en los hijos de madres fuma-
doras (tabla IT). En este sentido se observé una correla-
cién negativa y significativa entre el consumo de frutas
de los escolares y el nimero de cigarrillos fumados por
la madre (r =-0,233, P < 0,01), incluso tras ajustar por
el nimero de cigarrillos fumados por el padre (f§ = -
0,379,P<0,01).

En relacidén con la ingesta de folatos y la contribu-
cién de las ingestas a las ingestas recomendadas
(I/IR%) se observd que ambas fueron mayores en los
hijos de madres no fumadoras que en los hijos de
madres fumadoras y la ingesta de folatos fue mayor en
los hijos de padres no fumadores que en lo hijos de
padres que fumaban (tabla II). Por otra parte, la propor-
cion de nifios con ingestas indicativas de riesgo para el
folato (< 67% de las I/IR%) fue mayor cuando la madre
fumaba que cuando no fumaba, teniendo un mayor
riesgo de presentar esta situacion los hijos de madres
fumadoras en comparacién con los hijos de madres no
fumadoras [OR =2,104 (1,332-3,323),P<0,01]. Porel
contrario, el hecho de que el padre fumara no consti-
tuy6 un riesgo de que el nifio tuviera ingestas indicati-
vas de riesgo de deficiencia (< 67% de las I/IR%)
[OR = 1,248 (0,779-2,000), P > 0,05].

Los pardmetros sanguineos en funcion del hdbito taba-
quico materno y paterno se muestran en la tabla III. Las
concentraciones de folato sérico fueron mayores en los
hijos cuya madre o padre no eran fumadores que en los
hijos en que la madre o el padre eran fumadores (tabla III).

Tabla II
Caracteristicas de la dieta de los escolares en funcion del hdbito tabdquico de los padres

Habito tabdquico materno

Hadbito tabdquico paterno

Fuma(n=181)

No fuma (n=330)

Fuma (n=206) No fuma (n=265)

2.122(2.067-2.177)
4.2 [17,6-(-0,70)]
47 (4,5-4.9)
1,6 (1,5-1,7)%+
1,1 (1-1,2)%5+

Ingesta energética (kcal/dfa)'
Discrepancia en la ingesta (%)'
Cereales y legumbres (rac/dia)'t
Verduras y hortalizas (rac/d{a)'*

Frutas y derivados (rac/dia)'f

Folato dietético (ug/dia)' 239 (227,4-249,6)**
Contribucién de folatos IR (%)'t 84,1 (80,2-88,1)%**
% Folatos < 67 IR? 25,4%%
Vitamina B, (ug/dfa)" 5,6(5,3-6,0)

Contribuci6n de vitamina B , IR (%)'" 285 (267-304)
% Vitamina B , < 67IR? 0,0

2.157(2.120-2.194)

2.162(2.111-2.212) 2.140(2.093-2.187)

2,7[-5,0-(-0,53)] 43 [74(-12)] 23[-52-03]
47(4,5-4.9) 47(4,5-5,0) 47(4,5-4.8)
1,9 (1,8-2,0)+ 1,6(1,5-1,7)* 1,8(1,7-1,9)%
1,5 (1,4-1,6)%% 1,3(1,2-14) 1,4(13-1,5)
264 (256 -272)** 246 (236-257)* 260 (249-270)*
93,0(90,1-95,9)**+ 87,7(83,9-91,4) 90,9 (87,2-95,0)
13,95+ 19,9 16,6
5,6(5,3-5,9) 5.8(54-6,1) 5,5(5,2-5,8)
285 (270-299) 295 (275-315) 278 (263-292)
0,0 0,0 0,0

'Se presentan valores medios e intervalos de confianza del 95%
2Se presentan porcentajes.

“Valores ajustados por la ingesta energética.

*P<0,05, #*P <0,01, ***P <0,001.
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Tabla III
Pardmetros sanguineos en funcion del habito tabdquico materno y paterno

Habito tabdquico materno

Habito tabdquico paterno

Fuma(n=181)

No fuma (n=330)

Fuma (n=206) No fuma (n=265)

Folato sérico (ng/mL)' 8,5 (8,1-8,9)** 9,5(9,1-9,9)** 8,6(8,2-9,1)** 9,6 (9,2-10,0)**
% Folatos sérico < 6 ng/mL? 16,8 114 16,9 11,1
% Folato sérico < 3 ng/mL2 0,0 0,39 0,65 0,0
Vitamina B , (pg/mL)' 689 (635-743) 688 (683-693) 709 (650-767) 660 (609-712)
% Vitamina B , < 150 pg/mL?* 0,0 0,0 0,0 0,0
Homocisteina (umol/L)' 5,5(5,2-5,8) 5,5(5,3-5,7) 5,5(5,3-5,8) 5,5(5,2-5,7)
% Homocisteina > 10 umol/L? 14 1,9 1,8 1,9
'Se presentan valores medios e intervalos de confianza del 95%
2Se presentan porcentajes.
*#P<0,01.
Tabla IV
Andalisis de regresion lineal miiltiple usando los valores de folatos séricos (ng/mL) como variable dependiente
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B s B P B P
Constante 24.875¢ 0,000 22.556¢ 0,000 25.317¢ 0,000
Edad (afios) -0,320 0,001 -0,322 0,002 -0,317 0,001
Verduras y hortalizas (rac/dia) 0,109 0,464 -0,121 0,292 0,066 0,560
Frutas y derivados (rac/dfa) -0,025 0,795 -0,001 0,990 -0,022 0,817
Folato dietético (ug/dfa) -0,259 -0,281 -0,117 0,270 -0,105 0,310
Vitamina B, (pg/mL) 0,109 0,240 -0,105 0,274 -0,110 0,240
Homocisteina (umol/L) -0,259 0,008 -0,274 0,007 -0,260 0,008
Habito tabaquico materno -0,274 0,005 - - -0,257 0,010
Habito tabaquico paterno - - -0,130 0,188 -0,073 0,456
R? 0,34 - 0,28 - -0,34 -
P 0,000 - 0,000 - -0,000 -

# Coeficiente B no estandarizado de la constante; [3: Coeficiente beta.

Modelo 1: regresion lineal miltiple entre las concentraciones de folatos séricos y el habito tabaquico materno ajustado por edad, consumo de ver-
duras, hortalizas, frutas y derivados, ingesta de folato dietético, vitamina B, sérica, homocisteina sérica.

Modelo 2: regresion lineal multiple entre las concentraciones de folatos séricos y el hdbito tabdquico paterno ajustado por edad, consumo de verdu-
ras, hortalizas, frutas y derivados, ingesta de folato dietético, vitamina B , sérica y homocisteina sérica

Modelo 3: regresion lineal miltiple entre las concentraciones de folatos séricos y el hdbito tabdquico materno ajustado por edad, consumo de ver-

duras, hortalizas, frutas y derivados, ingesta de folato dietético, vitamina B, sérica, homocisteina sérica y el hdbito tabdquico paterno.

La tabla IV muestra el andlisis de regresion lineal
multiple considerando como variable dependiente las
concentraciones séricas de folatos. Teniendo en cuenta
las variables: edad, consumo de verduras, hortalizas,
frutas, la ingesta de folatos y las concentraciones séri-
cas de vitamina B, y de Hcys, se observé una correla-
cién negativa y significativa entre las concentraciones
de folato sérico con las concentraciones de Hcys y con
el habito tabdquico en la madre, no siendo asi en el caso
del habito tabaquico del padre.

Discusion

Diversos estudios han puesto de manifiesto que los
hijos en los que alguno de los progenitores es fumador
presentan dietas menos saludables con un menor con-
sumo de frutas, verduras, legumbres, pescados y ali-
mentos integrales, que cuando ninguno de ellos pre-
senta dicho hébito!1213353_ Esta situacidon también se
constata en nuestro estudio, donde existieron diferen-
cias en la dieta de los hijos de madres no fumadoras y
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fumadoras, observando un mayor consumo de verdu-
ras, hortalizas y frutas en los hijos de las primeras
(tabla II). Esta situacién puede ser debida a que los
hijos de madres fumadoras sigan dietas similares a sus
progenitoras, de las mismas caracteristicas y con las
mismas carencias, o a que las madres fumadoras estén
menos motivadas por la salud y muestren un menor
grado de sensibilidad hacia temas relacionados con la
alimentacién influyendo negativamente en los habitos
de alimentacién de sus hijos!'.

Debido al mayor consumo de verduras, hortalizas y
frutas observado en los hijos de madres no fumadoras
en comparacién con los hijos en los que la madre
fumaba (tabla II), se observé una mayor ingesta y una
mayor cobertura de las ingestas recomendadas para los
folatos en los hijos de madres no fumadoras, pues
dichos alimentos son las principales fuentes de dicha
vitamina en la dieta’!".

En concordancia con los resultados dietéticos, se
observé que, en presencia de otras variables explicati-
vas de la concentracién sérica de folatos en los escola-
res estudiados, el hédbito tabdquico de la madre se
correlaciond negativa y significativamente con las con-
centraciones séricas de folatos (tabla IV), lo que con-
firma el efecto negativo del hdbito tabdquico de la
madre, y no del padre sobre el estado nutricional en
folatos de los hijos.

Uno de los efectos metabdlicos de la deficiencia de
folatos es la hiperhomocisteinemia’*#, lo que repre-
senta un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares incluso en nifios* .
En este sentido, se observé que las concentraciones de
folato sérico se asociaron inversamente con las de Heys
y, aunque las concentraciones de Hcys medias se encon-
traron dentro de las cifras de referencia (10 pmol/L), un
1,7% de los escolares superaron estas cifras, por lo que
podrian encontrarse en riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular en la edad adulta.

A pesar de que algunos estudios**han observado
mayores concentraciones de Hcys en fumadores pasi-
vos, en nuestro estudio no se observaron diferencias
significativas en las concentraciones plasmaticas de
Hcys de los niflos investigados en funcién de la presen-
cia del hébito tabdquico de la madre ni del padre (tabla
IID), lo que posiblemente se deba a que la exposicién al
humo del tabaco haya sido baja o nula en los escolares
0 a que no se hayan encontrado diferencias en la pro-
porcién de escolares con deficiencia moderada y
severa de folatos en funcién del hébito tabaquico de la
madre y del padre (tabla III).

Por dltimo destacar que es el hdbito tabaquico de la
madre y no del padre, el que influye sobre el estado
nutricional del nifio lo que podria deberse a que la
madre tenga mayor protagonismo en la alimentacién
del nifio, ya que por lo general es quien suele encar-
garse de la alimentacion familiar, tanto en la compra
como en la preparacién de los alimentos?4¢- 4745

El estudio tiene varias limitaciones, en primer lugar
el hecho de no haber determinado algtn indicador para

evaluar la exposicion al humo del tabaco en los escola-
res, como por ejemplo la determinacién de cotinina en
suero, pelo o en ufias, y en segundo lugar la de no con-
tar con la informacién sobre si la madre o el padre
fumaban en presencia o en ausencia de sus hijos, infor-
macién que podria haber sido de ayuda para explicar
las similitudes encontradas en las concentraciones de
Hcys entre hijos de madres y padres fumadores y no
fumadores.

En conclusion, los hijos de madres fumadoras tuvie-
ron una dieta con menor contenido de verduras y frutas,
y una peor situacién de folatos que los hijos de madres
no fumadoras, situacién que puede representar un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovas-
culares y algunos tipos de neoplasias en la etapa adulta.
Por ello, es importante realizar, durante esta etapa,
intervenciones educativas en nutricioén y salud tanto en
el nifio como en la madre, con la finalidad de prevenir
enfermedades y deterioros funcionales asociadas con
la deficiencia de folatos mantenida a largo plazo.
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