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RESUMEN

Introduccion: El objetivo fue determinar la cantidad de consumo de calcio en gestantes durante el segundo y
tercer trimestre atendidas en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el ano 2013. El estudio: Se incluyo
a todas las gestantes atendidas en el hospital y que aceptaron voluntariamente. Se empled un recordatorio de 24
horas para el registro de los alimentos consumidos. Hallazgos: Se evalué a 100 gestantes. La edad promedio fue
31.59 anos. La media del consumo de calcio fue de 1030.745 mg/dia. Conclusiones: Existe un bajo consumo de
calcio en dieta de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Almanzor Aguianga Asenjo, sin embargo, ahi un
menor numero de gestantes que tienen un buen consumo de calcio que toman tabletas de calcioy su dieta..

Palabras clave: Segundo trimestre del embarazo, Consumo de alimentos, Carbonato de calcio. (Fuente: DeCS-

BIREME).

ABSTRACT

Introduction. The objective was to determine the
amount of calcium intake in pregnant women during
the second and third trimester treated at the National
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo in 2013. The study:
The study included all pregnant women in the hospital
atentidas and volunteered. They use a reminder of 24
hours for the registration of food consumed. Findings:
We evaluated 100 pregnant women. The average age
was 31.59 years. The mean calcium intake was
1030.745 mg / day. Conclusions: A low calcium intake in
pregnant women treated at the National Hospital
Almanzor Aguianga Asenjo.

Keywords: Pregnacy, Trimester second, food
consumption, calcium carbonate. (Source: MeSH-
NLM).

INTRODUCCION

La pre eclampsia es la entidad mas importante que
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contribuye a la morbimortalidad materna, al retardo en
el crecimiento intrauterino y al bajo peso al nacer,
especialmente en los paises en vias de desarrollo™?.
donde multiples estudios se han enfocado en el

consumo de calcio para prevenirla”.

En Per(, la preeclampsia representa del 17% al 21% de la
mortalidad materna, posicionandose en el segundo
lugar después de las hemorragias y seguido de las
muertes por infecciones®*.

Entre los nutrientes criticos para el desarrollo

adecuado de la gestacion se encuentra el calcio®.

En una gestante, la provision de calcio al feto esta entre
25 a 30 gramos para sostener el desarrollo del
esqueleto. Este aporte ocurre principalmente en el
segundo y tercer trimestre, periodo en el cual el
sistema oseo fetal se desarrolla mas rapidamente.6 En
el 2010, el Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de EEUU (IOM) condujo una
extensa revision de la literatura disponible y
recomend6 un promedio de 1300 mg. diarios de calcio
paramujeres entre9 a 18 anosy 1000 mg. para mujeres

entre 19 a 50 afos".
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Darwishet, en el ano 2009 realiz6 un estudio transversal
en 503 gestantes del trimestre en India para evaluar el
consumo de calcio y los factores asociados. La
poblacion estudiada fueron Gestantes en el tercer
trimestre entre los 18 a 45 afnos. Se reportd que 66% de
las gestantes tenian un consumo inadecuado. El
consumo promedio total fue 879 mg/dia. Factores
relacionados al bajo consumo de calcio en este estudio
fueron: Bajo Nivel de educacion, nimero total de
miembros de la familia, procedencia rural, bajo IMC®.

En una revision Cochrane publicada en el 2011, se
incluy6 13 estudios de buena calidad (implicando
15,730 mujeres) para analizar los efectos del calcio en
el desarrollo de la Hipertension relacionada al
embarazo: Se seleccioné ensayos aleatorios que
comparan al menos 1 g diario de calcio durante el
embarazo con placebo. La revision arrojo los siguientes
resultados®:

« El riesgo promedio de la presion arterial se redujo
con los suplementos de calcio en lugar de placebo
(12 ensayos, 15 470 mujeres: riesgo relativo (RR)
0,65, intervalo de confianza del 95% (IC) 0,53 a
0,81)°.

» El riesgo promedio de nacimientos prematuros se
redujo casi en su totalidad en el grupo de calcio (11
ensayos, 15275 mujeres: RR 0,76, IC0,60-0,97 95%)
y en las mujeres con alto riesgo de desarrollar pre-
eclampsia (se incorporo6 cuatro ensayos pequefos:
568 mujeres: RR: 0,45, 95% IC 0,24-0,83).

+ La mayoria de las mujeres en estos ensayos fueron
de bajo riesgo y tenian una dieta baja en calcio
(66%). Se registraron muertes maternas en un solo
juicio. Ocurrié una muerte en el grupo de calcio y
seis en el grupo de placebo, una diferencia que no
fue estadisticamente significativa (RR 0,17, 1C 0,02-
1,3995%).

Actualmente, no se ha encontrado estudios nacionales
acerca del nivel de cumplimiento con la ingesta
recomendada de calcio durante el embarazo y su
relacion con el desarrollo de Preeclampsia. Por este
motivo, el objetivo de este estudio es determinar la
cantidad de consumo de calcio en gestantes durante el
segundo trimestre atendidas en el hospital nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en el afo 2013.

ELESTUDIO

Disefio del estudio: Estudio tranversal descriptivo,
muestreo consecutivo.

Escenario: Servicio de Obstetricia y Monitoreo de
gestantes del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo (de referencia de la macro region norte de
EsSalud del Pert).

Poblacion de estudio: Gestantes que acudan a control
prenatal en el HNAAA durante el periodo Agosto -
Octubre en el ano 2013 y que cumplan con los criterios
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de inclusiony exclusion.

Inicialmente se selecciondo a 150 pacientes
regularmente atendidos en el servicio de Obstetricia y
Moniterio gestancional, de las cuales 100 gestantes
aceptaron voluntariamente participar. De las restantes,
no aceptaron participar por los siguientes motivos: 9
gestantes no aceptaron por estar en riesgo de aborto, 6
por estar en el tiempo de parto, 10 por tener alguna
complicaciony 25 gestantes no quisieron participar.

Datos clinicos de las gestantes: Los datos clinicos de
los pacientes obtenidos fueron consumo de calcio como
variable principal; y otras como la edad de mujer
gestante, procedencia, grado de instruccion de madre,
numero total de gestaciones, nimero de gestaciones
termino, abortos previos, nacidos vivos, consumo de
suplementos de calcio y N° de personas en casa.

Instrumento de recoleccion de datos: Se utilizo un
recordatorio de 24 horas para el calculo del consumo de
calcio. A través de éste se interrogo al paciente acerca
de todas las comidas consumidas en las 24 horas
previas. Para el registro adecuado de las cantidades se
utilizé un glosario de porciones en el cual el paciente
identificaba de manera visual el recipiente o la porcion
aproximada de su consumo. Los datos recolectados
fueron entregados a un profesional licenciado en
Nutricion, con mas de 10 afios de experiencia en la
evaluacidon nutricional de pacientes
institucionalizados, quien calculd las cantidades de
nutrientes de las 100 gestantes segun las Tablas
Peruanas de Composicion de Alimentos. Estas tablas
han sido disefadas especificamente para el calculo
de los nutrientes en alimentos consumidos
comunmente en el Perd.

Los nutrientes reportados fueron: Calcio en dieta
(mg/dia), Calcio exdgeno (mg/dia), total de calcio
consumido (mg/dia)

Técnicas de recoleccion de datos: Se aplicd el
recordatorio de 24 horas mediante una entrevista
realizada por los investigadores. Este recordatorio fue
administrado por los investigadores a las 100 gestantes
durante un periodo total de 1 mes. Los pacientes fueron
abordados momentos antes de su sesion de
hemodialisis. La entrevista dur6 entre 15 a 20 minutos.
Los investigadores fueron alumnos de medicina
entrenados previamente por el nutricionista para la
recoleccion de los datos y el uso del instrumento.

Analisis estadistico: Se utilizd medidas de resumen y
dispersion (media y desviacion estandar) para la
descripcion de variables cuantitativas; y frecuencias
absolutas y relativas y proporciones para las variables
cualitativas. Se utilizo el paquete estadistico Stata ver.
10 para el analisis de los datos.
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Aspectos éticos: El estudio contd con la aprobacion de
los comités Metodoldgico y de Bioética de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, como
del Comité de Investigacion y Etica del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Los pacientes fueron debidamente informados del
proposito del estudio, de la potencial publicacion de los
resultados en un articulo cientifico y la proteccion de
sus identidades. Esta informacion fue entregada por
escrito, luego de lo cual los pacientes que accedieron a
participar firmaron un consentimiento informado. Los
resultados del estudio fueron entregados al servicio de
Nutricion del Hospital donde se realizo el estudio.

RESULTADOS

Se hizo una seleccion por conveniencia de 100
pacientes gestantes durante el mes de Octubre en los
consultorios de obstetricia del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en el 2013. Se obtuvo: Edad
media fue 31,5 + 6,2 anos, 56 % de gestantes provenia
de Chiclayo. Las variables sociodemograficas se
explican en Tabla N°1.

Tabla N°01. Caracteristicas sociodemograficas de
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Almanzor
AguinagaAsenjo durante el 2013.

Caracteristicas Media + DE
Edad 31,5+6,2
Procedencia

Chiclayo 56%

Otros distritos 44%
Edad gestacional 30,3x6,9

Numero de Gestaciones 2,4+1,3

Gestaciones a Término 2,4+1,3

Gestaciones pretérmino 0,7 +0,8

Numero de Abortos 0,41 +0,7
Nivel de Instruccion

Primario 3%

Secundario 21%

Superior 76%
Comorbilidades

Si 30%

No 70%
NUmero de personas en casa 4,24 £1,5

Con respecto a caracteristica de consumo de Calcio solo
33% consumia cantidades adecuadas de Calcio
provenientes de la dieta, 48% de gestantes consumia
suplementos de Calcio (cont: 500 mg); cuando se
agregaba el componente se elevaba a 45%. Las
caracteristicas de consumo y cumplimiento de Calcio se
resumen en Tabla N° 02.

Tabla N° 02. Caracteristicas del consumo de Calcio
de gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2013.

Caracteristica N° %

Consumo de Calcio en dieta 825.7 + 502 mg

Consumo adecuado*

Adecuado 33

Insuficiente 67
Administracion de suplementos

Si 42

No 58

CONSUMO TOTAL DE CALCIO (Dieta + Farmacos)
Consumo adecuado
Adecuado 45
Insuficiente 55

1025.7 + 514 mg

Se realiz6 un Odds exploratorio para factores de riesgo
respecto al consumo de calcio, encontrandose un OR
significativo de 3,6 en educacion secundaria.

DISCUSION

Nuestro estudio confirma el hallazgo de estudios
previos acerca de que el consumo de calcio proveniente
de la dieta es suficiente en una minoria de pacientes.
En nuestro estudio el 67% de las pacientes presentaron
un consumo deficiente, lo cual es consistente con
reportes previos en poblaciones diversas.

Estudios realizados en paises asiaticos”, en Estados
Unidos 10 y multiples reportes latinoamericanos'"'?
han hallado frecuencias consistentemente similares de
alrededor de 66% de gestantes con consumos dietéticos
insuficientes de calcio. La mayoria de estos estudios
han utilizado la encuesta o diarios de consumo como
instrumentos.

Nuestro estudio encontré un 55% de consumo
inadecuado de calcio siendo el consumo promedio de
1025,7mg/dia; lo cual hay una gran diferencia con
respecto al estudio realizado por Darwishet, en el afio
2009 en la India teniendo un 66% de consumo
inadecuado con un consumo promedio de 879 mg/dia®.
Siendo que en la institucion de donde la muestra de
pacientes fue tomada, la indicacion de suplementos de
calcio oral (500 mg.) es universal, llama la atencion el
bajo cumplimiento reportado en nuestro estudio (48%).
Este hecho despierta una especial preocupacion dado
que la preeclampsia y sus complicaciones son una de las
primeras causas de morbimortalidad perinatal™?.

Nuestro estudio es el primero a Nivel local y regional en
reportar el nivel de consumo de calcio entre las
gestantes; Se realizé la medicion del consumo
mediante el uso de un recordatorio de 24 horas, cuya
interpretacion se realizd mediante las tablas Peruanas
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de Alimentos del MINSA.

Se realizd un analisis exploratorio de posibles factores
relacionados con el bajo consumo. No se encontro
relacion con Numero de gestaciones, nimero de
personas que habitan la casa o edad. Se hallé un OR con
significacion estadistica marginal para el nivel de
instruccion superior.

Estudios posteriores deberian realizarse incluyendo una
mayor cantidad de dias de consumo para una mejor
cuantificacion y blUsqueda de posibles factores
relacionados al pobre consumo en las poblaciones de
gestantes peruanas.

Se evaluaron 100 pacientes, de las cuales 44 son de la
zona urbana y 56 son de la zona rural; el numero
promedio de personas que viven en casa es de 4,24 +
1,58; el peso promedio fue de 69,59 + 10,87 kg; la edad
promedio fue de 31.59 + 6,27 anos; la edad gestacional
promedio 30,38 + 6,97 semanas. De las 100 gestantes
solo 3 tenian educacion primaria, 21 secundaria 'y 76
educacion superior; 24 gestantes tenian un adecuado
consumo de kcal segln lo requerido, segundo
trimestre; 30 padecian enfermedades diagnosticadas.
De las gestaciones, el promedio de gestacion actual fue
de 2,44 + 1,38; el promedio de gestaciones totales fue
de 2,43 + 1.37, el promedio de gestaciones a término
fue de 0,74 + 0.87; el promedio de abortos previos fue
de 0,41 £ 0,77 y el promedio de nacidos vivos fue de
0.99+0,94.

Del total de gestantes, 58 gestantes consumian por lo
menos una tableta de calcio que contenian aprox. 500
mg y 42 gestantes no consumian ninguna tableta de
calcio. 44 gestantes tenian un adecuado consumo de
calcio en la dieta segln los requerimientos minimos
(1000 mg) y 56 gestantes no tenian un adecuado
consumo de calcio en la dieta. 50 gestantes tuvieron un
consumo adecuado de calcio total y 50 no tuvieron un
consumo adecuado de calcio total (suplementos y
dieta).

CONCLUSION

En el presente trabajo se determiné que el consumo de
calcio en gestante durante el segundo y tercer
trimestre atendido en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo en el ano 2013 es de 1025,7 mg/dia
determinando un consumo de calcio adecuado en las
pacientes.
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