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Resumen: El objetivo del presente articulo es determinar los valores de ingesta de calcio dietario en
mujeres embarazadas. Para el efecto se realiz6 un estudio descriptivo, observacional-transversal, en
el Hospital Privado Basico Provida de Latacunga, Ecuador. Se aplicd una encuesta nutricional, previa-
mente validada, a mujeres gestantes desde el sequndo trimestre de gestacién, que acudieron a los
controles prenatales en la consulta del hospital, en el periodo de septiembre de 2017 ajulio de 2018. El
analisis estadistico se realizé con el software spssv.23; se aplicé estadistica descriptiva en las variables
edad, indice de masa corporal (iMC) y edad gestacional; se obtuvieron media y desviacion estandar,
minimay maxima. Se realizé el calculo de frecuencia para los resultados de ingesta de calcio en la dieta
y su distribucion segun grupos de edad. Como se vera en la seccion de los resultados, con la parti-
cipacion de 210 mujeres embarazadas, la media de edad fue de 30,3 + 4,8 afios, la media de la edad
gestacional fue de 31,2 semanas, 61,4 % fueron multiparas. La ingesta de calcio media fue de 562,11 +
257,52 mg/dia, el aporte maximo de calcio proveniente de lacteos fue de 1.536,90 mg/dia y el aporte
minimo de calcio proveniente de alimentos complementarios fue de 18,93 mg/dia. EI 90,48 % tuvieron

*  Articulo de investigacion

a Autor de correspondencia. MD, especialista Ginecologfa y Obstetricia, profesor agregado
de Farmacologfa Clinica en Ginecologia y Obstetricia. Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.
Correo electrénico: jaduran_1975@yahoo.com  ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6570-2092
b  MD, Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.
Correo electrénico: andyroc.28@hotmail.com  ORcID: https://orcid.org/0000-0003-2016-6158
¢ MD, Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.
Correo electrénico: amilg@live.com  ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7330-9031
d  MD, Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.
Correo electronico: wendy.gf.10@hotmail.com  oRcID: https://orcid.org/0000-0002-8133-3717
e MD, Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.
Correo electrénico: investigacion.provida@hotmail.com  orcip: https://orcid.org/0000-0003-3659-152X
f MD, Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.
Correo electrénico: diani_latina_bkp@hotmail.com  oRcID: https://orcid.org/0000-0001-6424-7617

33


https://doi.org/10.18359/rmed.3664
mailto:jaduran_1975%40yahoo.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-6570-2092
mailto:andyroc.28%40hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-2016-6158
mailto:amilq%40live.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7330-9031
mailto:wendy.gf.10%40hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8133-3717
https://orcid.org/0000-0003-3659-152X
mailto:diani_latina_bkp%40hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6424-7617

unaingesta de calcio inferior a 900 mg/dia con mayor porcentaje en edades entre 26 y 35 afios; solo el
9,52 % tuvieron unaingesta mayor a 900 mg/dia. Con base en los resultados se ha concluido que lain-
gesta dietética de calcio en las mujeres embarazadas es de alrededor de 562,11 + 257,52 mg/dia, dato
que varfa segun el pafs o region de la poblacién estudiada. Se puede afirmar que la ingesta dietética
de calcio no llega a los niveles recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud (oms) para las
mujeres gestantes. La poblacion de estudio tiene acceso a servicios de salud privada.
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Calcium Intake from Diet in a Population Group of Ecuatorian
Pregnant Women Living 2.800 Above Sea Level

Abstract: The objective of this article is to determine dietary calcium intake values in pregnant
women. For this purpose, a descriptive, observational-cross-sectional study was carried out at the
Provida Basic Private Hospital in Latacunga, Ecuador. A nutritional survey, previously validated, was
performed with women in the third quarter of their pregnancy, who attended prenatal checkups at
the hospital consultation, between September 2017 and July 2018. Statistical analysis was performed
using the SPSS v.23 software; descriptive statistics were applied in the age, body mass index (BMI)
and gestational age variables; and the mean, minimum and maximum standard deviations, were
obtained. The frequency calculation was carried out for the dietary calcium intake and its distribution
according to the age groups. As seen in the result section, with the participation of 210 pregnant
women, the mean age was 30.3 + 4.8 years, the mean gestational age was 31.2 weeks, 61.4% they
were multiparous. Mean calcium intake was 562.11 + 257.52 mg/day, the contribution of calcium com-
ing from dairy was 1.536,90 mg/day and the minimum calcium contribution coming from comple-
mentary food was 18.93 mg/day. 90.48 % had a calcium intake lower than 900 mg/day with higher
percentage in ages between 26 and 35 years old; only 9.52 % had an intake higher than 900 mg/day.
Based on the results, it has been concluded that the dietary intake of calcium in pregnant women is
around 562.11 + 257.52 mg/day, data that varies according to the country or region of the population
studied. It can be stated that dietary calcium intake does not reach the levels recommended by the
World Health Organization (WHO) for pregnant women. The population under study has access to
private health services.

Keywords: calcium intake; pregnant women; calcium intake; Ecuador

Ingestao de calcio na dieta de gestantes equatorianas que vivem a
2.800 metros acima do nivel do mar

Resumo: Este artigo tem o objetivo de determinar os valores de ingestdo de calcio dietario em gestan-
tes. Para isso, foi realizado um estudo descritivo, observacional-transversal, no Hospital Privado Basico
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Provida de Latacunga, Equador. Foi aplicado um questionario nutricional, previamente validado, a ges-
tantes a partir do segundo trimestre de gestacdo, que participaram dos pré-natais no referido hospital,
entre setembro de 2017 e julho de 2018. A anélise estatistica foi realizada com o software SPSS versdao
23; foi aplicada estatistica descritiva nas variaveis idade, indice de massa corporal (IMC) e idade gesta-
cional; foram obtidos média e desvio-padrdo, minima e maxima. Foi realizado o calculo de frequéncia
para os resultados de ingestao de calcio na dieta e sua distribuicdo segundo grupos de idade. Na se¢do
dos resultados, vé-se que, com a participagao de 210 mulheres gravidas, a média de idade foi de 30,3
+4,8 anos, a média da idade gestacional foi de 31,2 semanas, 61,4 % foram multiparas. A ingestao de
calcio média foi de 562,11 + 257,52 mg/dia, a contribui¢do maxima de calcio proveniente de lacteos foi
de 1.536,90 mg/dia e a minima proveniente de alimentos complementares foi de 18,93 mg/dia. 90,48 %
tiveram uma ingestdo de calcio inferior a 900 mg/dia com maior porcentagem na faixa etaria de 26 a 35
anos; somente 9,52 % tiveram uma ingestdo maior a 900 mg/dia. Com base nos resultados, conclui-se
que a ingestao dietética de calcio em gestantes é ao redor de 562,11 + 257,52 mg/dia, dado que varia
segundo o pais ou a regido da populagdo estudada. Pode-se afirmar que a ingestdo de calcio dietario
ndo chega aos niveis recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude para as gestantes. A popula-
cdo de estudo tem acesso a servicos de salide particulares.

Palavras-chave: calcio na dieta; mulheres gestantes; ingestdo de calcio; Equador

Introduccion

Uno de los principales minerales del organismo es
el calcio, que se encuentra distribuido en su mayo-
ria en el sistema 6seo y representa el 2 % del peso
corporal total (1). En el embarazo y la lactancia se
debe prestar mayor atencién a la dieta debido a los
cambios fisioldgicos de dichas etapas (1). La Socie-
dad Espafola de Nutricion Comunitaria (SENC)
sugiere una ingesta de calcio entre 1.200 y 1.500
mg/dia, independientemente de la edad (1). El re-
porte del Institute of Medicine (IOM) de la Acade-
mia Nacional de Ciencias indica 1.300 mg/dia para
gestantes < 18 aflos, y 1.000 mg para >18 afios (2).
Mientras que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda 1.200 mg/dia (3).

Parala mineralizacion del esqueleto fetal la ma-
dre aporta entre 25 y 30 gramos de calcio, alcan-
zando al final del embarazo un depdsito maximo
de 350 mg/dia, lo que es posible por el incremento
sustancial de la absorcién intestinal (4,5).

En la fase de lactancia se entregan entre 280 y
400 mg/dia de calcio, lo que ocasiona en la madre
una pérdida de mineral del 3 % al 6 % durante los
primeros seis meses, que se recuperan con adecua-
dos aportes alimentarios (1,5).

Del calcio dietario total, se absorbe apenas del
25 al 40 %, aunque en el embarazo se incrementa
al 60 %, por lo que se aconseja consumir cuatro

porciones de lacteos al dia, ya sea de leche, yogurt
o queso (6). Las personas que no gustan de lacteos
pueden adquirirlo del pescado, legumbres, soja,
frutos secos, cereales y verduras (7). Las leches
deslactosadas son una opcién para las personas
intolerantes: si a pesar de una correcta dieta no se
consigue el aporte necesario, se deben administrar
suplementos de calcio (1).

Entre 2006 y 2014, las principales causas de
mortalidad materna en Ecuador fueron la pree-
clampsia y eclampsia, representando el 27,53 %
(8,9); se ha descrito una relacién inversa entre la
ingesta de calcio y el valor de presion arterial (10).
Ademads, en la literatura se demuestra que la in-
gesta alta de calcio estd relacionada con menor
incidencia de trastornos hipertensivos (11,12); por
tanto, es necesario conocer el valor de calcio ad-
quirido a través de la ingesta dietaria en las muje-
res embarazadas de nuestra poblacion.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional-
transversal en el Hospital Privado Basico Provi-
da de Latacunga, Ecuador, en donde la altitud es
de 2.800 m s. n. m. Previa obtencién y firma del
consentimiento informado aprobado por comité
de ética de investigacion en seres humanos de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, se
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aplicd una encuesta nutricional a mujeres gestan-
tes desde el segundo trimestre de gestacion; estas
tenian entre 19 y 41 afios y acudieron a los con-
troles prenatales en la consulta del hospital, en el
periodo comprendido entre septiembre de 2017 y
julio de 2018.

La encuesta nutricional aplicada fue tomada del
estudio realizado por Giandoménico (13) y consta
de catorce preguntas cerradas que proporcionan
informacion sobre las pricticas alimentarias. Las
cuatro primeras para determinar la cantidad de
calcio consumido proveniente de lacteos (leche,
yogurt, queso y crema de leche), las siguientes siete
para determinar el consumo de fuentes comple-
mentarias de calcio (huevos, pescado, vegetales,
frutos secos, legumbres, pan, cereales) y las ulti-
mas tres para determinar el consumo de alimen-
tos que intervienen en la absorcion de calcio. La
ingesta de calcio en la dieta se calcul6 mediante la
suma de los aportes de cada alimento, aplicando el
valor nutritivo estandar referido segin las tablas
de composicién de alimentos de Moreiras, Car-
bajal, Cabrera y Cuadrado (7); fueron adaptadas a
nuestro entorno segun lo referido por la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y Alimentacion Fao (14) y el Instituto Nacional de
Nutricién Ecuatoriana (15).

El analisis estadistico se realizé con el sof-
tware spPss v.23; se aplicd estadistica descriptiva
en las variables edad, indice de masa corporal
(imc) y edad gestacional; se obtuvieron media y
desviacion estandar minima y maxima. Se reali-
z6 el cdlculo de frecuencia para los resultados de
ingesta de calcio en la dieta y su distribucion se-
gun grupos de edad.

Resultados

De las 210 mujeres embarazadas que participaron
en el estudio se obtuvo que la media de edad fue de
30,37 + 4,87 afios, el valor minimo de 1Mc que pre-
sentaron al momento de la entrevista fue de 20,5
kg/m2 y el valor maximo de 47,5 kg/m2, la media
de la edad gestacional (EG) fue de 31,2 semanas
(Tabla 1). El 61,4 % fueron multiparas (Tabla 2).
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[\ Max. Desviacion
estandar
210 19 4 4,87

Ed:':\d 1 30,37 '
(afios)

mc(kg/ 500 205 475 2817 3,81
m2)

EG 210 20 395 31,2 4
(semanas)

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién.

Fuente: elaboracién propia a partir de resultados de encuesta.

I (Y

Porcentaje (%)

Primipara 81 38,6
Multipara 129 61,4
Total 210 100,0

Tabla 2. Poblacién segin el nUmero de gestas

Fuente: elaboracién propia a partir de resultados de encuesta.

La ingesta de calcio en las mujeres embaraza-
das a través de la dieta fue de 562,11 + 257,52 mg/
dia, el aporte maximo de calcio proveniente de lac-
teos fue de 1.536,90 mg/dia y el aporte minimo de
calcio proveniente de alimentos complementarios
fue de 18,93 mg/dia (Tabla 3).

Calcio (mg/dia) Desviacion
estandar
Lacteos 0,00  1.536,90 344,82 223,65
Alimentos
. 18,93 59587 217,28 100,09
complementarios
Total deladieta 59,93 1.656,61 562,11 257,52

Tabla 3. Resultados de ingesta de calcio

Fuente: elaboracién propia a partir de resultados de encuesta.

Del total de la poblacion, 190 (90,48 %) tuvie-
ron una ingesta de calcio inferior a 900 mg/dia, de
las cuales el mayor porcentaje (32,6 %) se presenta
en edades entre 26 a 35 anos; solo veinte (9,52 %)
tuvieron una ingesta mayor a 900 mg/dia (Tabla 4).

m J.A.Duran-Chavez m A.R.Pérez-Castillo m D.A. Quispe-Alcocer
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- <900 mg/dia >900 mg/dia -
% N %

Edad N Total
<25 34 179 4 20 38
26-30 63 33,2 3 15 66
31-35 61 321 1 55 72
36-40 29 15,3 2 10 31

> 40 3 1,6 0 0 3
Total 190 90,48 20 9,52 210

Tabla 4. Ingesta de calcio en la dieta segun la edad

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados de encuesta.

Discusion

La ingesta de calcio es un aspecto relevante en
los paises en vias de desarrollo en los que la dieta
es tradicionalmente baja en calcio (16). El unico
antecedente sobre la ingesta de calcio en muje-
res embarazadas en Ecuador data del afo 1991
cuando Weigel, Narvdez, Lopez, Félix y Lopez
reportan que la ingesta es inferior a las recomen-
daciones (17).

En este estudio se encontr6 que la ingesta die-
tética media de calcio en las mujeres embarazadas
fue de 562,11 mg/dia. Este resultado concuerda
con la revision sistematica de Lee, Talegawkar, Me-
rialdi y Caulfield, en la que 35 de 42 estudios de-
mostraron que la ingesta dietética media de calcio
era < 900 mg/dia en Asia, Africa, América Central
y América del Sur (18).

Cormick et al. llevaron a cabo una revision
sistematica y meta-analisis de la ingesta de calcio
en 73.958 mujeres embarazadas provenientes de
37 paises, llegando a la conclusién de que en los
paises desarrollados la ingesta fue de 948,3 mg/dia
(95 %, intervalo de confianza (1c) 872,1-1024,4 mg/
dia) y 647,6 mg/dia (95 % 1c 568,7-726,5 mg/dia)
en paises en vias de desarrollo (19).

Cheng, Dibley, Zhang, Zeng y Yan, en su estu-
dio llevado a cabo en zonas rurales de China re-
portan que la ingesta de calcio es de 412,9 mg/dia
en las mujeres embarazadas (20), valor inferior a lo
encontrado en nuestro estudio.

Estudios en que se reporta una ingesta mayor
a la encontrada son el de Gupta, Kant y Misra, en

el que se reporta una ingesta media de calcio en
la dieta de 858,4 mg/dia + 377 mg/dia en una po-
blacion gestante de la India (21); el estudio llevado
a cabo en Espafia en mujeres embarazadas sanas,
que muestra que la ingesta es de 948,6 + 353,8 mg/
dia (22); el estudio de Duran, Soto, Labrafa y Pra-
denas, realizado en Chile, en el que se reporta una
ingesta de 760 + 324 mg/dia (23).

En este estudio se encontrd que el 90,48% de
las gestantes tienen una ingesta dietética de calcio
inferior a 900mg/dia; este resultado es similar al
reportado por Restrepo et al., en el que evalua-
ron la ingesta de calcio en una poblacién de mu-
jeres embarazadas colombianas de bajos recursos
econdmicos y encontraron que el porcentaje de
ingesta inadecuada de calcio fue de 91,7% (24).
Sacco, Caulfield, Zavaleta y Retamozoreportan
una prevalencia de ingesta baja de calcio de 86 %
en mujeres embarazas peruanas; en dicho estudio
se utilizo la recomendacion de ingesta diaria de
calcio del Instituto Nacional de Salud de los Esta-
dos Unidos (25).

La ingesta inadecuada de calcio representa un
factor asociado con una mayor incidencia de en-
fermedades hipertensivas en las mujeres gestantes
(12). La oms define ingesta inadecuada al consu-
mo de calcio como < 900 mg/dia (26). El Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia (27) y la
Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecologia
definen una ingesta baja de calcio cuando es infe-
rior a 600 mg/dia (28).

Por lo tanto, en este estudio solo 9,52 % de las
participantes tienen una ingesta dietaria de calcio
considerada como adecuada. Giddens et al. re-
portan que el porcentaje de mujeres que alcanza
la ingesta diaria recomendada de calcio es inferior
al 30%; ademas, la ingesta no varia entre gestantes
adolescentes y adultas y tampoco hay relacion con
la edad gestacional (29).

Los requerimientos diarios de calcio en muje-
res embarazadas segun la guia de practica clinica
del Ecuador son de 1.300 mg/dia en menores de 18
afios, y en mayores de 19 afios de 1.000 mg/dia (30).
Segutin la recomendacion de la guia de Bolivia la in-
gesta de calcio en gestantes debe alcanzar los 1.200
mg/dia (31), lo que concuerda con la recomenda-
cién de la oMs (3) y la Federacién Internacional de
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Ginecologia y Obstetricia (F1Go) (32). En este es-
tudio se demuestra que la poblacion estudiada no
alcanzé dichos valores.

En la gufa del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, la recomendacién de suplementacion de
calcio para prevenir trastornos hipertensivos en
las mujeres gestantes menciona que en las zonas en
las que la ingesta de calcio es baja se deberia suple-
mentar (33), pero con este estudio se pone en ma-
nifiesto que la ingesta de calcio dietario en mujeres
embarazadas en general es inadecuada.

Conclusion

La ingesta dietética de calcio en las mujeres em-
barazadas es de alrededor de 562,11 + 257,52 mg/
dia, valor que varia de un pais o region a otra, por
las diferentes costumbres gastronémicas y acce-
sibilidad a los alimentos. Se puede afirmar que la
ingesta dietética de calcio no llega a los niveles re-
comendados por la oMs para las mujeres gestantes.
Cabe mencionar que la poblacién de este estudio
tiene acceso a servicios de salud privada.
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