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RESUMEN

Introduccidn: La suplementacidn durante la gestacion es recomendada en paises en vias de
desarrollo y con un alto indice de mortalidad materna, por ende, se puede medir su
adherencia por el grado de comportamiento de una persona. Objetivo: Determinar los
factores asociados a la adherencia en la toma de suplemento de calcio en gestantes de la
ciudad de Huancayo. Material y Método: Se realizé un estudio transversal analitico, que se
baso en la aplicacidon de una encuesta a las gestantes a partir de los 18 afios hasta los 45
afios, que radiquen en la provincia de Huancayo, que tengan hasta 20 semanas de embarazo
y que acudan por lo menos a un control prenatal. Resultados: EI 78,9% (135) tomaba
suplementos de calcio. En el analisis multivariado, hubo una mayor frecuencia de toma de
calcio a mayor edad gestacional (p=0,001), entre las que percibian que tomarlo trae
beneficios (p=0,018) y en las que percibian que consumirlas tenia un alto costo (p<0,001),
por el contrario, tomaron menos calcio las que tenian estudios técnicos (p=0,027), las que
trabajaban (p=0,002) y las que tenian alguna discapacidad (p<0,001); ajustado por el que
les hayan explicado los beneficios de tomarlas. Discusion: Se encontrd que, la gran mayoria
de las encuestadas refirieron consumir calcio, asi mismo, hubo muchos factores que
influian de forma positiva y negativa para su mayor consumo; por lo que deberian
emplearse técnicas para fomentar su ingesta en las gestantes, que consistan en explicar los

beneficios de este suplemento.

PALABRAS CLAVE: Carbonato de calcio, mujeres embarazadas, mineral, Huancayo.
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ABSTRACT

Introduction: Supplementation during pregnancy is recommended in developing countries
that have a high maternal mortality rate, therefore the adherence can be measured by the
behavior of a person Objective: The aim was to determine the factors associated with the
adherence of calcium supplements intake in pregnant women from the city of Huancayo.
Material and Method: A cross-sectional study was carried out based on the application of
a survey to pregnant women from 18 to 45 years old, that live in the province of Huancayo,
who also have up to 20 weeks of pregnancy and attended at least one prenatal checkup
Results: 78.9% (135) took calcium supplements. In the multivariate analysis, there was a
higher frequency of calcium intake at a higher gestational age (p=0.001), among those who
perceived that taking it brings benefits (p=0.018) and in those who perceived that
consuming it had a high cost (p<0.001), on the contrary, those who had technical education
(p=0.027), those who worked (p=0.002) and those who had some disability (p<0.001) took
less calcium; adjusted for receiving an explanation of the benefits of taking this supplement
Discussion: It was found that the vast majority of the respondents reported consuming
calcium. Likewise, there were many factors that influenced positively and negatively for
its greater consumption; therefore techniques should be used to encourage its use in

pregnant women, which consist in explaining the benefits of this supplement.

KEYWORDS: Calcium carbonate, pregnant women, minerals, Huancayo.
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INTRODUCCION

El calcio es esencial para multiples procesos internos, en el embarazo, el organismo de la
mujer aumenta el requerimiento del mismo, con el objetivo de mantener un minimo basal
tanto plasmatico como 6seo en la madre y facilitar su aporte desde la madre al feto (1).
Asimismo, sirve para disminuir el riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos, que estan
asociados significativamente a muertes maternas (19%), asi como, para la disminucion del
riesgo de mortalidad perinatal (7%) (2-4). La OMS recomienda el consumo diario de 1,5-
2 gramos de calcio en las embarazadas, en nuestro medio, las gestantes reciben una tableta
de calcio de 200mg como un aporte suplementario a su dieta para alcanzar este nivel de

consumo (5).

Es por esto que la adherencia al tratamiento es de suma importancia, siendo definido no
solo por el comportamiento de tomarlos, sino seguir un régimen alimentario (6). Se ha
reportado que existen maltiples factores, tanto bioldgicos, socioecondémicos vy

demogréficos, que influyen en dicha adherencia (7,8).

Esto se da en un contexto en donde la muerte materna sigue siendo un problema en los
paises en vias de desarrollo (9); a pesar que, en el Perl se ha reportado una disminucion
del nmero de muertes maternas en las Gltimas décadas (10,11). En algunos departamentos
esto aumento, por ejemplo, en Junin la tasa de mortalidad materna ha mostrado un leve

aumento en los ultimos dos afios (23%) (12). Ante esta realidad, el Ministerio Nacional de



Salud peruano implement6 un programa, donde se les ofrecen suplementos nutricionales
de forma gratuita, para prevenir enfermedades como la anemia, espina bifida y pre-
eclampsia; pero aun esto es insuficiente en algunos casos (13); ya que, la magnitud que

tiene la pre-eclampsia y sus complicaciones es alta.

Con relacion a la mortalidad materna y perinatal, en las investigaciones previas solo
muestran la relacion y beneficio que tiene la suplementacion de calcio con la hipertension
causada por el embarazo, pero no se ha estudiado a profundidad la adherencia que tienen
las gestantes (1,14,15). Es por eso que el objetivo de la investigacion fue el determinar los
factores asociados a la adherencia en la toma de suplemento de calcio en gestantes de la

ciudad de Huancayo.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y Formulacién del Problema
1.1.1 Planteamiento del Problema

En la gestacion se produce una serie de cambios fisicos y emocionales que hacen
necesario adecuar la alimentacion para esta nueva etapa de la vida, es por ello que
los suplementos nutricionales como el sulfato ferroso, acido folico y el calcio se

utilizan para fortalecer y prevenir enfermedades tanto de la madre como del feto.
1)

En el mundo segun la OMS cada dia mueren 830 mujeres por causas evitables
en el embarazo presentandose en gran medida en zonas rurales y comunidades
pobres de los paises en vias de desarrollo; las principales causas descritas en el
ultimo informe son las hemorragias graves; las infecciones; la hipertension

gestacional; complicaciones en el parto y los abortos peligrosos. (2)

Los conocimientos actuales nos demuestran que existen factores distintos al de
salud involucrados como en la muerte materna, y a pesar del esfuerzo de sector

sanitario no puede tener éxito a corto plazo.(3)
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El Pert no estéa alejado de esta realidad ya que mueren 379 mujeres al afio teniendo
como primeras causas las hemorragias, infecciones e hipertension por el
embarazo.(4) Al ser una alta tasa de mortalidad materna el Ministerio Nacional de
Salud ha implementado una estrategia donde a las gestantes que acuden a su
control prenatal se les ofrecen suplementos nutricionales de forma gratuita para
prevenir las diversas enfermedades que puedan poner en peligro su vida pero esto
no es suficiente ya que no todos estos suplementos, especialmente el calcio, llegan

a ser consumidos por la gestante.(5)

El calcio es el mineral que participa en el mantenimiento de la estructura 0sea, la
transmision del impulso nervioso, la excitabilidad neuromuscular, la coagulacion
de la sangre, la permeabilidad celular y la activacién enzimatica. (6) En el
embarazo es necesario para la formacién 6sea del feto y para el mantenimiento
materno; especialmente la descalcificacién oOsea.(7) La absorcion del calcio
comienza a partir del primer trimestre para compensar las nuevas necesidades
funcionales de esta etapa.(6) Y aunque el requerimiento aumente no
necesariamente aumenta las recomendaciones para su ingesta, es por ello que el
organismo trata de compensar elevando la absorcion del mismo. (7) El suplemento
de calcio se reservard para mujeres con alto riesgo de presentar enfermedades
relacionadas con la presion arterial, las gestantes de paises en vias de desarrollo,
adolescentes, subgrupos con ingesta pobre en calcio (menor a 600 mg/dia) o alto

riesgo de pre-eclampsia. (6)
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El presente estudio busca identificar los factores asociados a la toma de calcio en
gestantes de la ciudad de Huancayo y reconocer si existe algan factor asociado en

estas gestantes.

1.1.2. Formulacién del Problema

1.1.2.1 Problema General

¢Qué factores estan asociados a la toma de calcio en gestantes de la ciudad de

Huancayo?

1.1.2.2 Problemas Especificos

e Elfactor socio-econdémico influye en la toma de suplemento de calcio en gestantes
de la ciudad de Huancayo?

e ;Qué factores estan relacionados con la toma de suplemento de calcio en las
gestantes de la ciudad de Huancayo?

e ;Algun problema de salud que presentan las gestantes de la ciudad de Huancayo
influye en la toma de suplemento de calcio?

e (El equipo de asistencia sanitaria influye en la toma de suplementos de calcio en
las gestantes de la ciudad de Huancayo?

e ;Las creencias y percepciones que tienen las gestantes de la ciudad de Huancayo

estan asociadas a la toma de suplemento de calcio?

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General
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e Determinar los factores asociados a la toma de suplemento de calcio en gestantes

de la ciudad de Huancayo.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar si el factor socio-econémico influyen en la toma de suplemento de
calcio en gestantes de la ciudad de Huancayo.

e Evidenciar la existencia de factores relacionados con el tratamiento que influyan en
la toma de suplemento de calcio en las gestantes de la ciudad de Huancayo.

e Determinar si las gestantes presentan algin problema de salud que influya en la
toma de suplemento de calcio en las gestantes de la ciudad de Huancayo.

e Evidenciar si existe alguna relacion con el equipo de asistencia sanitaria que influya
en la toma de calcio en las gestantes.

e Determinar si las creencias y percepciones son factores que estén asociados a la

toma de suplemento de calcio en las gestantes de la ciudad de Huancayo

1.3 Justificacion e Importancia

Para prevenir las muertes maternas en el pais se les ofrecen a los gestantes suplementos
nutricionales como el acido fdlico, sulfato ferroso y calcio. Si bien todos estos han
demostrado que pueden evitar en gran medida las complicaciones en el embarazo no es
suficiente ya que por mas que hayamos reducido la mortalidad materna en el pais estos

altimos afios sigue siendo alta. (8)

Los diferentes estudios se han enfocado mas en el sulfato ferroso, en los factores que

conllevan a la gestante en tener adherencia o no al tratamiento y la relacion marcada que
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tiene con la anemia tanto en la madre como en el producto, dejando un poco de lado los

otros suplementos nutricionales. (9)(10)(11)

En el caso del suplemento de calcio los estudios han puesto méas énfasis en encontrar la
relacion que tiene esta con la hipertension causada por el embarazo también llamada

preeclampsia. (12)(13)

Segun la OMS existen 5 dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia
terapéutica: Factores socioecondmicos, factores relacionados con el tratamiento, factores
relacionados con el paciente, factores relacionados con la enfermedad, factores

relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria. (14)

La necesidad para realizar esta investigacion es para obtener informacion sobre los factores
que estan asociados a la toma de calcio en gestantes y reconocer si existe algun factor de

riesgo que impida este consumo.

Asimismo, ayudara a conocer la realidad en esta parte del pais sobre el consumo de los

suplementos nutricionales especialmente del calcio.

1.4 Hipdtesis y Descripcién de Variables

1.4.1 Hipotesis General

Ho: No existen factores asociados para la toma de suplemento de calcio en las

gestantes hasta las 20 semanas de embarazo

Ha: Las gestantes hasta las 20 semanas toman el suplemento de calcio siendo

influenciadas por diferentes factores que se pueden asociar a su toma.

1.4.2. Hipdtesis Especifica
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El factor socio-econdémico influyen en la toma de suplemento de calcio en gestantes

de la ciudad de Huancayo.

1.4.3 Descripcién de las Variables

1.4.3.1 Definicién Conceptual de las Variables

Toma De Suplementos De Calcio:

Se refiere al consumo de productos que contienen calcio elemental, y que varian
en presentacion.

Edad:

La edad de las gestantes encuestadas

Edad Gestacional:

El nimero de semanas de embarazo, que va desde el primer dia del Gltimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la fecha actual.

Grado de instruccion:

Es el nivel de instruccion mas elevado de estudios realizados.

Gestaciones anteriores:

NUmero de embarazos anteriores

Controles prenatales:

atenciones integrales propias de una gestante

Procedencia:

lugar donde se ubica su residencia

Toma diariamente el calcio:

Consumo diario del suplemento.
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Usa otra medicacion:

Empleo de otro medicamento.

Le explicaron las razones para tomar calcio:

Motivos que influyen en la decision de la toma de suplementos de calcio.
Cree en los beneficios del calcio:

Actitud frente a los aspectos positivos del suplemento.

Confia en el personal de salud que le receto el calcio:
Actitud frente al personal de salud que interviene en la toma del suplemento de
calcio.

Empleo:

Rol ocupacional social realizado.

Presenta alguna enfermedad:

Presencia de alguna patologia en la gestante.

Consume alcohol:

Accion de tomar bebidas alcoholicas.

Estado civil:

Condicion de una persona en funcion del registro civil

Desagrado de la tableta de calcio:

Repulsidn que genera alguna caracteristica del suplemento de calcio.
Efectos colaterales:

Reaccion adversa a un medicamento.

Alto costo economico:

Gasto econdémico que representa la compra de un producto.
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e Experiencia:
Forma de conocimiento o habilidad derivados de la observacion, de la
participacion y de la vivencia de un suceso
e Cuando le recetaron suplemento de calcio:
Tiempo en que le instruyeron la toma del suplemento.
e Centro lejano:
Centro de salud, en el que se atiende la gestante.
e Explicaron los efectos adversos:
Capacitacion sobre las reacciones adversas que puede generar el suplemento de
calcio por parte del personal del centro de salud.
e Farmacia tiene suplemento de calcio:
La farmacia del centro de salud cuenta o no con dicho suplemento.
e Personal de salud conoce sobre suplemento de calcio:
Grado de conocimientos por parte del personal del centro de salud donde es

atendida la gestante, acerca de los suplementos de calcio.

1.4.3.2 Definicion Operacional de las Variables

Variable Tipo de Definicion Escala de Indicadores
variable Operacional medicion
Toma de Cualitativo Consumo de calcio | Dicotomica si=0
suplementos de en el embarazo no=1
calcio
Edad Cuantitativa | Tiempo que la | continua

persona ha vivido
desde que nacid en
anos.

Edad Cuantitativa | Se refiere a | Continua
gestacional la edad de un
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embrion, un feto o un
recién nacido desde
el primer dia de la

ultima regla.
Grado de Cualitativa grado mas elevado | Politdmica Analfabeto=0
instruccion de estudios Primaria completa=1
realizados Secundaria
completa=2
Técnico=3
Superior=4
Gestaciones | Cuantitativa | Gestaciones que ha | continua NUmero de
anteriores tenido antes  del gestaciones que ha
embarazo actual tenido antes  del
embarazo actual
Controles Cuantitativa | Control prenatal a la | Continua Numero de veces que
prenatales serie de ha asistido a controles
contactos, entrevista prenatales hasta la
S, 0 visitas actualidad
programadas de la
gestante con
integrantes del
equipo de salud
Procedencia | Cualitativa Lugar en donde vive | Politomica Huancayo =0
la gestante Tambo =1
Chilca=2
Toma Cualitativa La gestante consume | Dicotémica No=0
diariamente el de manera diaria el Si=1
calcio suplemento de
calcio.
Usa otra Cualitativa La gestante toma otra | Politomica No=0
medicacién medicacion al mismo Si=1
tiempo que consume Cual=2
los suplementos de
calcio.
Le explicaron | Cualitativa El personal de salud | Politomica No=0
las razones le informo a la Si=1
para tomar gestante las razones Quien =2
calcio para tomar calcio.
Cree en los Cualitativa La gestante cree en | Dicotomica No=0
beneficios del los beneficios que Si=1
calcio tiene el suplemento

de calcio para la
salud de ella y del
feto.
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Confiaenel | Cualitativa La gestante confia en | Dicotomica No=0

personal de el personal de salud Si=1

salud que le que le receto el

receto el Ca suplemento de
calcio.

Empleo Cualitativa La  gestante  se | Dicotomica No=0
encuentra trabajando Si=1
durante su embarazo

Presenta Cualitativa La gestante ha sido | Dicotomica No=0

alguna diagnosticada de Si=1

enfermedad alguna enfermedad
antes o durante el
embarazo
Consume Cualitativa La gestante | Dicotomica Si=0

alcohol consumio alcohol en no=1
algin momento del
embarazo.

Estado civil | Cualitativa Condicion de una | Politomica Soltera=0
persona segun el Conviviente=1
registro  civil en Casada=2
funcion de si tiene o Viuda=3
no pareja Divorciada=4

Desagrado de | Cualitativa Que le desagrada a la | Politomica Tamarfio=0
la tableta de gestante de la tableta Color=1
calcio de calcio para que no Sabor=2
la consuma Nada= 3
Otros=4

Efectos Cualitativa La gestante presento | Politomica No =0

colaterales algun efecto colateral Diarrea=1
después de tomar el Estrefiimiento=2
suplemento de calcio Nauseas=3

Vomitos=4
Otros=5
Dolor epigastrio =6

Alto costo Cualitativa El suplemento de | Dicotomica No=0

economico calcio tiene un alto Si=1
costo econémico
para la gestante

Experiencia | Cualitativa La experiencia de la | Dicotomica No=0
gestante interfiere en Si=1
la toma del
suplemento de calcio

Cuando le Cualitativa En que trimestre de la | Politomica 1° trimestre=0

recetaron gestacion le 2° trimestre=1
suplemento de recetaron el 3° trimestre=2
calcio suplemento de calcio
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Centro lejano | Cualitativa La ubicacion del | Dicotomica No=0
centro de salud Si=1
donde la gestante
hace sus controles
prenatales en
relacién a su casa

Explicaron los | Cualitativa El personal de salud | Dicotomica No=0

efectos le explico los efectos Si=1
adversos adversos que pueden

provocar la toma de

calcio

Farmacia tiene | Cualitativa La farmacia del | Dicotomica No=0

suplemento de centro de salud en Si=1

calcio donde se realiza sus
controles prenatales
tiene suplemento de
calcio en su stock
Personal de | Cualitativa La gestante percibe | Dicotomica No=0
salud conoce que el personal de Si=1
sobre salud que la atiende
suplemento de conoce sobre el
calcio suplemento de calcio

1.5 Delimitacion de la Investigacion:

En el aspecto tedrico el estudio se enmarca en encontrar los factores econdmicos, sociales

y culturales relacionados a la toma de suplementos de calcio en las gestantes de la ciudad

de Huancayo, incluyéndose a las gestantes entre 18 y 45 afios de edad, con una edad

gestacional maxima de 40 semanas con al menos una atencion prenatal.

El estudio se desarrollé en gestantes que se atendian en consultorios externos del hospital

El Carmen, se excluyeron a aquellas que no desearon participar de la encuesta, y que no

oscilaran en el rango de edad establecido.
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1.6. Limitacion de la Investigacion:

La limitacion que se presentd durante la aplicacion de la investigacion fue la poca
predisposicion de algunas gestantes en consultorios externos del Hospital Regional
Materno Infantil” EI Carmen “a brindar el tiempo adecuado y necesario para la ejecucion

de la encuesta.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Del Problema

Balestena J, Pereda S. (2011). Concluyd que las pacientes que presentan hipertension
durante el embarazo (cualquiera que sea su estado) se acompafian de una disminucion en
los niveles de calcio plasmaticos, se realizo el estudio prospectivo en el Hospital Gineco-
obstétrico "Justo Legon Padilla" de Pinar del Rio, entre los meses de septiembre del afio
2010 y junio de 2011. El grupo estudio estuvo conformado por 128 pacientes con
enfermedad hipertensiva divididas en 3 grupos: Grupo | (hipertension inducida por el
embarazo n=50), Grupo Il (hipertension arterial cronica n=42) y el Grupo 111 (hipertension
arterial crénica, con toxemia sobreafiadida (n=36); también, se escogié un grupo de 100
gestantes (Grupo V) que no tenian hipertension que conformo6 el grupo control. Donde se
obtuvo los siguientes resultados: hubo significancia en niveles bajos de calcio en todos los
subgrupos del grupo estudio, también resultaron significativas algunas variables como la

edad media del grupo 11, la nuliparidad en el grupo I, el peso de la madre y del recién nacido
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en todas las pacientes del grupo estudio, resaltando el peso fetal del grupo I, el cual fue

inferior a todos los demas. (15)

Castillo O, Mardones F, Rozowski J. (2011). Concluy6 que la ingesta de nutrientes en el
grupo de gestantes es inadecuada en varios micronutrientes, por lo que deberia ser
modificado, para optimizar la calidad de la alimentacion y generar otras lineas de accion
como la suplementacion de estos en alimentos que la gestante consume con frecuencia.

(16)

Hofmeyr Gj, Atallah An, Duley L. (2014) Concluyé que los suplementos de calcio
ayudan a prevenir los trastornos hipertensivos como la pre-eclampsia, disminuyendo el
riesgo de mortalidad para las mujeres o la presencia de problemas graves de salud. La
revision de los ensayos identificd que los suplementos de calcio son un medio seguro y en
comparacion a otros mas accesibles en costo para reducir el riesgo de preeclampsia en las
mujeres con alto riesgo y en las mujeres que viven en las comunidades, con niveles en la
dieta de calcio bajos. Las mujeres tenian también menos posibilidad de morir o tener
problemas graves debidos a la pre-eclampsia. Se recomienda la ejecucion de
investigaciones adicionales sobre la dosis ideal para la administracion de los suplementos.

(17)

Torres R; Calvo F. (2012). Concluyé que la hipertension inducida por el embarazo
constituye un factor de riesgo en la morbilidad, mortalidad materna y perinatal. Aunque
esta enfermedad es comun, su etiopatogenia es ain desconocida. Sin embargo, nuevas
evidencias epidemioldgicas, experimentales y clinicas en personas no gestantes y en

embarazadas, indican que el calcio tiene un rol de regulacion en la presion arterial. Son
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muchos los autores que indican la importancia del calcio durante el embarazo como

prevencion de la hipertension arterial. (13)

Cormik. G.; Belizan J. (2013). Concluyo que la suplementacion con calcio parece
producir una reduccion del riesgo en un 50% de la prevalencia de preeclampsia, como
también una disminucion, aunque no tan importante del riesgo de sufrir morbimortalidad

materna severa. (18)

Diaz Herrera Jorge (2013). Concluyé que la falta de conocimiento de la etiologia de la
pre-eclampsia no permite llevar a cabo de forma adecuada una accion de prevencion
efectiva; sin embargo, intervenciones como la administracion de calcio a gestantes, retnen
la mejor evidencia para recomendar suplemento de calcio en poblaciones con baja ingesta

de este y alto riesgo de preeclampsia. (19)

Cubas Romero Fiorella (2014) Concluyd que las gestantes con consumo moderado y alto
de calcio en el Hospital Regional de Huancavelica no presentaron niveles altos de presion
arterial. Las 47 gestantes del grupo de controles; no presentaron hipertension, con una edad
promedio de 25 afios, y con 26 semanas de gestacion, con un nivel educativo secundaria
de 48.9%, con nivel primaria de 36.2% y solo el 14.9% con nivel superior. Por el cual se
presenta un 57.5% con consumo moderado de calcio y 40.4% de consumo alto de calcio.

(12)

Chicaiza L.; Garcia M. (2016). Concluyé que la administracion de suplemento de calcio
a todas las gestantes a partir de la semana 14 es una alternativa dominante frente a la no

intervencion. (24)
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Suarez J.; Escobar A. (2017). Concluyd que el uso de aspirina y el calcio, resultaron ser
efectivos para la reduccidn en la incidencia de preeclampsia y las formas severas en que se
puede presentar. Existieron beneficios mayores con las medidas preventivas empleadas,
para algunos grupos especificos como: hipertension arterial cronica, obesidad, antecedente

de preeclampsia y pacientes con alteracion en la ecografia Doppler. (25).

Martinez R.; Jimenez A. (2017). Concluyé que la absorcion de este mineral esta
aumentada hasta un 40%, pero si las gestantes consumen al menos 3 lacteos por dia,
debiéndose apartar su uso a gestantes con consumo insuficiente y/o que tengan alto riesgo

de preeclampsia. (26)

Rodriguez R.; Neri E. (2018). Concluyd que, con respecto al tratamiento, sélo el acido
acetil salicilico se recomienda en pacientes que tienen antecedente de preeclampsia en mas
de un embarazo y de preeclampsia temprana (antes de la semana 34), con una dosis diaria
de 60-80 mg, iniciando al final del primer trimestre; asi como el suplemento de calcio de

1.5a2 g, sélo en poblaciones con ingesta baja de calcio. (27)

2.2. Bases Tedricas De La Investigacién

2.2.1 Definiciones

e Embarazo

Esta definido como una etapa fisioldgica, donde una adecuada alimentacion va a
desempefiar un papel primordial en este, evitando muchas veces la aparicion de

complicaciones.
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Un bue estado nutricional antes de la gestacion es uno de los recursos para hacerle
frente a los factores de riesgo que se puedan manifestar durante el embarazo. Siendo
una etapa de crecimiento por excelencia, el peso, las necesidades energéticas,
proteicas, minerales y vitaminicas incrementan en el segundo y méas en el tercer

trimestre de gestacion.

Esta situacion condiciona a una ganancia de peso, que se ird incrementando a
medida que el embarazo progrese, las necesidades caloricas son pequefias durante
el primer trimestre, pero en el segundo y tercer trimestre aumentan. El costo
energético es de 88.000 calorias, de estas 36.000 corresponden al gasto metabolico

basal y el resto a la formacion de nuevos tejidos. (28)

Muerte Materna

Es definida como todo el deceso de una mujer ocurrido durante la gestacion, el parto
o0 los 42 dias siguientes a la terminacion de la gestacion, por causas relacionadas o

agravadas por ésta. (29)

* Puerperio: El 62,6 % de muertes ocurridas durante el puerperio correspondieron
a causas directas. Donde, los trastornos hipertensivos (52,8 %) y las hemorragias
(31,9 %) son las principales complicaciones que se identifican. La preeclampsia

severa llega a ser la causa especifica mas frecuente. (30)

* Embarazo: El 42,4 % de muertes ocurridas durante la gestacion correspondieron
a causas directas. Donde, el aborto y sus complicaciones (39,3 %) y los trastornos

hipertensivos (28,6 %), son las principales complicaciones. (30)
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* Parto: E190,5 % correspondieron a causas directas. En este grupo las hemorragias

son las principales complicaciones que se identifican. (30)

Proteinas:

Las demandas de esta aumentan de manera muy significativa durante el embarazo.
Se estima que el aumento de peso por acumulacion de proteinas seré de unos 1000
gramos, de los cuales el 50% es fetal, un 25% al tejido uterino y mamario, un 10 %

a la placenta y un 15% a la sangre y liquido amnidtico. (28)

Minerales:

Yodo:

Actua en la formacion de hormonas tiroideas, que son fundamentales para el buen
desarrollo del sistema nervioso central. Una pequefia deficiencia de este en la
madre, provocaria un mal desarrollo a nivel cerebral en el producto, la razén es que
los adultos pueden fabricar hormona tiroidea que solo lleva tres &tomos de yodo o
cuatro atomos de yodo, pero el feto solo puede producir tetrayodotironina. El feto
es asi mas sensible a la deficiencia de este mineral. (28)

Hierro:

La absorcion a nivel intestinal se incrementa y hay una movilizacion de depoésitos
maternos, que es mayor en la segunda mitad del embarazo, donde también las
reservas fetales de hierro deben de completarse, que luego le serviran al recién

nacido durante los primeros meses de la lactancia.
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Calcio:

Mineral mas abundante en el cuerpo humano que supone alrededor del 2% del peso
corporal cumpliendo principalmente la funcion estructural en nuestro organismo al
ser parte de los huesos y dientes, aunque también interviene en la transmisién de
impulso nervioso, la excitabilidad muscular, coagulacion de la sangre, la
permeabilidad celular, activacion enzimatica, estimulacién de la secrecion

hormonal y participa en la absorcion de la vitamina b12. (31)

Los depdsitos de este mineral son mayores en la madre, por la alta cantidad de
calcio contenido en los huesos. El feto a término guarda 30 gramos de calcio, que

debe ser aportado en totalidad por la madre.

Vitaminas:

En cuanto a las vitaminas liposolubles, resalta la vitamina D, que interviene en la
absorcién y metabolismo del calcio, por lo que su necesidad se duplica en los
ultimos dos trimestres. Las vitaminas hidrosolubles, las mas interesantes son la

piridoxina, la vitamina C y el 4cido folico. (32)

Carbonato De Calcio:

Compuesto quimico, que entra en la categoria de las oxosales. Es una sustancia
muy abundante en la naturaleza, formando parte de las rocas como componente
principal, en todas partes del mundo, convirtiéndose ademas en componente de

conchas y siendo compuesto del esqueleto de organismos (33)
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e La Adherencia Al Tratamiento:
Es de suma importancia, siendo definido no solo por el comportamiento de

tomarlos, sino seguir un régimen alimentario
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2.2.2 El Calcio

El calcio es el cation que esta presente en el cuerpo humano en mayor cantidad
(1200-1500qr), representando un 2% del peso corporal. La mayor parte de este
porcentaje se localiza en el sistema 0seo y en las piezas dentarias, La cifra restante
se halla en el liquido extracelular y en los tejidos blandos, aqui cumple la funcion

tanto de equilibrar, como de formar parte de algunas reacciones metabdlicas. (34)

Hay un equilibrio que esté en dinamismo entre los compartimentos del organismo,
de esta manera el catibn mencionado es intercambiable, siendo un valor

aproximado de 500 mg de este que permanece dentro y fuera del tejido 6seo. (35)

2.2.2.1 Metabolismo, Absorcién, Excrecion

Su absorcion en el intestino puede variar en un intervalo de 25 y 75%, valiéndose
de la edad de la persona, el calcio consumido y factores que favorecen la absorcién
(como la lactosa y algunos aminoécidos) o que pueden interferir (oxalatos y filatos)
y de niveles plasmaticos hormonales, siendo la vitamina D un claro ejemplo
permitiendo su absorcion intestinal, por otro lado, el sedentarismo aumenta la

desmineralizacion a nivel 6seo. (36)

Este mineral es imprescindible en la formacion, mantenimiento y mineralizacion
0sea. En los adolescentes y los nifios el balance de este cation resulta ser positivo,

propiciando aumento de tejido 0seo. (37)



31

El calcio que se almacena en el esqueleto de un recién nacido va acrecentandose,
siendo en un inicio 8 gramos por kilo de peso, llegando a 19 gramos por kilo de

peso en la edad adulta. (38)

La excrecion es a nivel renal y en el tracto gastrointestinal, la excrecion urinaria
esta controlada por el sistema endocrino, glucocorticoides, hormonas, y esta

disminuida por la vitamina D, la paratohormona y los estrégenos. (39)

2.2.3. Funciones Del Calcio

Funcién Esquelética

El Calcio es parte esencial de nuestro esqueleto y de los dientes. El hueso esta
constituido por una parte proteica que se mineraliza de forma principal con el
calcio, fosfato y magnesio; para ello es transcendental un buen aporte dietético de

Calcio, fosforo y vitamina D.

La tasa de reabsorcién y formacion 6sea va a depender de la edad. A partir de los
20-30 afios, donde se alcanza un pico maximo de mineralizacion, la formacion
prevalece sobre la reabsorcion, y a partir de los 30-35 comienza a predominar la

reabsorcion frente a la formacion, con una pérdida de la densidad 6sea. (40)

Funcion No Esquelética

Podemos dividirlas en estructurales y propiamente reguladoras. Dentro de las

primeras, el Calcio esta implicado en el sostenimiento de estructuras celulares
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(orgénulos), grénulos de secrecion, membranas celulares y subcelulares y

estructuras nucleares (como los cromosomas) (41,42).

De acuerdo a su comportamiento como segundo mensajero intracelular, interviene
en la proteo6lisis intracelular, apoptosis y autofagia, activacion/desactivacion
enzimatica, secrecion (incluida la de neurotransmisores y neuromoduladores en el
sistema nervioso), contraccion muscular, agregacion plaquetaria, bioenergética

celular, transcripcion génica, etc. (42,43).

e Homeostasis Del Calcio

Puesto que, a sus importantes funciones, el Ca2+ debe estar estrechamente
regulado, manteniéndose sus concentraciones plasmaticas dentro de unos rangos
(1,1 y 1,3 mmol/l). Para ello existe una respuesta precisa frente a la hipocalcemia o
la hipercalcemia en la que intervienen reguladores humorales que actdan a nivel
0seo, renal e intestinal, afectando la movilizacion y depésito de calcio en el hueso,

su absorcion intestinal y su excrecion renal. (44).

2.2.4 Papel Del Calcio En El Embarazo

Es el mineral que en mayor cantidad se encuentra en nuestro organismo. En el embarazo
se producen cambios en el organismo entre ellos, en el metabolismo del calcio generando
un aumento de la absorcidn intestinal, con la finalidad de facilitar su transmisién desde la

madre al feto, manteniendo los niveles plasmaticos y 0seos de estos dos seres. (6)

La absorcidn se incrementa en el segundo y tercer trimestre, es mayor cuando se consumen

cantidades menores de calcio (438 - 514 mg/dia). (19) En la absorcion, intervienen
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hormonas calciotropicas que en la gestante no es directamente la Paratohormona (PTH),
sino un péptido parecido que es reconocido por los receptores y producido por tejidos
fetales. (21) Un propdsito destacado es ejercido por la vitamina D, que se incrementa al

doble en la gestante y permite también duplicar la absorcion de calcio en esta. (20)

En el embarazo, la hipercalciuria es fisiolégica y se debe al aumento sérico de la 1,25
dihidrocolecalciferol formada por la placenta. Esta hormona incrementa la absorcion calcio
a nivel gastrointestinal y reduce la secrecion de paratohormona, lo que provoca un aumento
en la secrecion renal del calcio. (22)

Se aconseja un promedio de 1300 mg de calcio diario mujeres embarazadas menores de
18 afios, y 1 000 mg para mayores de 18 afios.(20)

2.2.5. Fuentes Dietéticas De Calcio

Los productos lacteos son una buena fuente de este mineral, por su estupenda
biodisponibilidad, porque el porcentaje de absorcion esta entre un 20 y 45%. La leche y la
mayoria de sus derivados, como lo son el yogur, el queso o la cuajada, tienen una forma de

este mineral que permite la facilidad de absorcién por el organismo.

Son igualmente fuentes de calcio: las hortalizas de hoja verde, como las espinacas, y la col
china. Los oxalatos que estan presentes en estos reducen la biodisponibilidad del calcio a

partir de esas fuentes.
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Otras fuentes de calcio que ayudan a cubrir las necesidades nutricionales son las sardinas
enlatadas, otras conservas de pescado, el salmoén; frutos secos, la harina de avena, los

germinados, las algas, las legumbres, brécoli y col rizada (45)

2.2.6. Presentacion

El carbonato de calcio, consumido por las gestantes de la ciudad de Huancayo, tiene una
forma de presentacion en tableta de 500 mg, que equivale a 200 mg de calcio elemental.
(32)

En algunos casos cuando no se logra cubrir el requerimiento necesario de calcio con una
dieta adecuada, existen diversos suplementos. Una valoracion personalizada debe ser
indispensable para poder aconsejar su consumo. (46)

Se clasifican en:

- No aconsejables: Dolomita (en su composicion esta presente el carbonato de calcio
junto con el magnesio).

- Utiles: Gluconato de calcio, lactato y citrato de calcio.

- Muy utiles: Carbonato de calcio y citromalato de calcio. (47)

Utiles:

- Gluconato de calcio: Esta indicado en la hipocalcemia, viene en &mpulas al 10%,
en tabletas y granulados. En el embarazo como precaucion, no se ha descrito algin
problema. (48)

- Citrato de calcio: Esta compuesto por sal de acido citrico con hidroxido de calcio,
la negatividad de este no afecta a la funcion de este en el cuerpo. (49)

Muy utiles:
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- Carbonato de calcio: El carbonato de calcio, consumido por las gestantes de la
ciudad de Huancayo, tiene una forma de presentacién en tableta de 500 mg, que
equivale a 200 mg de calcio elemental. (50)

No aconsejables:
- Dolomita: Posee calcio superior a un 10%, con un nivel de magnesio que va entre

4y 5%, pero con &cido citrico que no supera el 3%. (51)

2.2.7. Farmacocinética

e Absorcion: Mas 0 menos de un quinto a un tercio de la dosis de calcio administrada
por via oral se absorbe en el intestino delgado, dependiendo de metabolitos de la
Vitamina D, Ph luminal, cantidad de proteinas en la dieta y de factores dietéticos,
tales como el calcio ligado a fibra, folatos u oxalatos. Se introduce rapidamente al
espacio extracelular y desde alli hasta los huesos donde se deposita como sales,
principalmente hidroxiapatita. (33)

e Uniodn a proteinas: Moderada, aproximadamente 45% en plasma.

e Eliminacion: Principalmente fecal (80%); pequefias cantidades se excretan en la

orina.

2.2.8. Tipos De Suplementos De Calcio
En los suplementos de calcio, se utilizan diferentes tipos de compuestos de calcio.

Cada compuesto contiene cantidades variables del mineral de calcio (conocido
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como «calcio elemental»). Los suplementos de calcio frecuentes pueden

clasificarse de la siguiente forma:(52)

e Carbonato de calcio
e Citrato de calcio
e Gluconato de calcio

e Lactato de calcio

2.2.9. Posibles Efectos Adversos

e Efectos Gastrointestinales:
En general son raros, pero son el estrefiimiento, nduseas, dolor abdominal y diarrea.

e Efectos Sobre ElI Metabolismo Y La Nutricion:
Poco frecuentes en presentacion, se dan en caso de administraciones prolongadas, con mas
de 16 semanas a altas dosis. Se genera hipercalcemia (calcio elevada en sangre),
hipercalciuria (calcio elevado en la orina).
La sintomatologia a consecuencia de estos trastornos, se pueden manifestar con pérdida de
apetito, vomitos, nauseas, dolor de cabeza, apatia, sofiolencia, sed, deshidratacion, aumento

de la frecuencia de orinar, ileo paralitico y latido de corazén anormal. (32)

2.2.10. Factores Que Intervienen En La Toma De Suplemento De Calcio

La administracion profilactica de calcio se brinda a la gestante desde las 20 semanas de

gestacion hasta el téermino.(23) La OMS divide en 5 dimensiones interactuantes que

influyen sobre la adherencia terapéutica en un paciente:(14)
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1.- Factores socioecondmicos como la pobreza, analfabetismo, bajo nivel educativo,
desempleo, falta de redes de apoyo social efectivos, condiciones de vida inestables, lejania
del centro de tratamiento, costo elevado del transporte, alto costo de la medicacion,
situaciones ambientales cambiantes, aspectos culturales y creencias populares acerca de la

enfermedad - tratamiento y la disfuncién familiar.

2.- Factores relacionados con el tratamiento como la complejidad del régimen médico,
duracion del tratamiento, fracasos de tratamientos anteriores, cambios frecuentes en la
medicacion, inminencia de los efectos beneficiosos, efectos colaterales y la disponibilidad

de apoyo médico para tratarlos.

3.- Factores relacionados con el paciente, como el conocimiento, actitudes, creencias,
percepciones y las expectativas del paciente respecto a la medicacion, la mejoria clinica y

el posible estigma social.

4.- Factores relacionados con la enfermedad como la gravedad de los sintomas, grado de
discapacidad (fisica, psicoldgica, social y vocacional), la velocidad de progresion de la

enfermedad, la comorbilidad.

5.- Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria como la relacién
proveedor-paciente, el sistema de distribucion de medicamentos, falta de conocimiento y

adiestramiento del personal sanitario en el control.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Métodos y Alcance de la Investigacion

3.2.

Se realiz6 un estudio observacional en la provincia de Huancayo que queda a 3.271
m.s.n.m en la sierra de Perd, esta dividida en 28 distritos : Huancayo, Carhuacallanga,
Chacapampa, Chicche, Chilca, Chongos Alto, Chupuro, Colca, Cullhuas, EI Tambo,
Pucara, Huacrapuquio, Huancan, Huasicancha, Huayucachi, Ingenio, Pariahuanca,
Pilcomayo, Quilcas, San Agustin de Cajas, San Pedro de Safio, Hualhuas , Quichuay,
Santo Domingo de Acobamba ,San Jer6nimo de Tunan, Sapallanga, Viques ,Sicaya,;
que cuentan con varios puestos de salud en cada uno siendo el hospital de referencia

de todos ellos , el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”.
Disefio De La Investigacion

El tipo de disefio es el transversal analitico donde se mide las caracteristicas

(variables) que interfieren en la adherencia a la toma de suplemento de calcio.
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3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion

Mujeres en estado de gestacion con edades a partir de 18 afios hasta los 45 afios
que radicaban en la provincia de Huancayo con un minimo de 20 semanas de

embarazo y /o haber asistido a 1 control prenatal.

3.3.1.1. Criterios de Inclusion
e Gestantes con edades a partir de 18 afos hasta los 45 afios
e Presentar una edad gestacional como maximo de 40 semanas
e Haber asistido como minimo a un 1 control prenatal en un establecimiento

de salud

3.3.1.2. Criterios de Exclusién
e Gestantes que no accedan a ser encuestadas
e Encuestadas que respondan de manera inadecuada la encuesta (patrones

repetitivos o respuestas no coherentes)

3.3.2. Muestra
Para la realizacion de la investigacion primero se generd el proyecto, que fue
sometido y aprobado por el Comité de Etica del Hospital Materno Perinatal San
Bartolomé en Lima. Después de la aprobacion del proyecto, se solicitd el
permiso para realizar la recoleccion de datos en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” en los servicios de consultorios externos. Luego
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de obtener los permisos se realizd cada encuesta antes de las atenciones de los
consultorios de obstetricia, psicoprofilaxis y alto riesgo obstétrico
asegurandonos que las encuestadas tuviesen un ambiente adecuado mientras

contestaban las preguntas.

Para el reclutamiento de las encuestas se usé un muestreo por conveniencia (ya
que el objetivo no fue el inferir la totalidad de la poblacion, si no fue encontrar
asociaciones estadisticas); Se determind si la cantidad de encuestadas fue
suficiente con el calculo la potencia estadistica con el cruce de variables, en
donde casi todas tuvieron una potencia superior al 80%, siendo 171 gestantes

encuestadas.

3.3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizé un cuestionario de 29 items siendo anénimo donde se indaga acerca
del consumo de calcio en su actual gestacion (siendo esta la variable principal
estudiada) y los factores externos e internos que llevan a la gestante adherirse a

la toma diaria del suplemento de calcio.

Se validd dicho cuestionario con una muestra piloto, donde participaron 30
personas. Se evalud las variables independientes: edad, estado civil, edad
gestacional, numero de controles prenatales, procedencia, numero de

gestaciones anteriores, si actualmente cuenta con trabajo, grado de instruccion ,
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si el centro de salud es lejano desde su domicilio, si presenta alguna discapacidad
sea fisica y/o mental , consumo de drogas o alcohol , consumo de otra
medicacion , confianza en el personal de salud que le indico la toma de calcio,
la farmacia del centro de salud tiene suplemento de calcio, si el personal de salud
conoce sobre el suplemento de calcio. Uno de los puntos méas importantes fue si
tomaban diario el suplemento de calcio, en que momento le recetaron el
suplemento, presento efectos adversos al tomar la tableta, hubo alguna
caracteristica de la tableta que le desagrado, le explicaron los efectos adversos

que podria presentar al tomar el suplemento, entre otros.

3.3.4. Técnicas De Procesamiento De Datos
Luego de la obtencion de datos, se digita dicha informacion en el programa
Microsoft Excel, en este paso se realizo el control de calidad de la data, Luego
se exportd la base al programa Stata ( version 12,0), En dicho programa se
ejecuto el analisis descriptivo de las variables cualitativas (para lo cual se us6
las frecuencias y porcentajes) y el andlisis descriptivo de las variables
cuantitativas (se realizo la evaluacion de la normalidad previo al analisis de estas
variables, esto mediante el uso de la prueba estadistica “Shapiro Wilk”, con esto
se determind que se debia describir con las medianas y rangos intercuartilicos).
Posteriormente, se calculd el Alpha de Cronbach de la encuesta (resultado: 0,85),
que demostré tener gran homogeneidad de las respuestas. Por ultimo, se realizo
la estadistica analitica, en la cual se us6 modelos lineales generalizados, con la

familia Poisson, funcion de enlace log, modelos robustos y ajustados (segun si
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les explico los beneficios de tomarlas); con esto se obtuvo las RP (razones de
prevalencia), los IC 95% (intervalos de confianza al 95%) y los valores p. En
toda la estadistica analitica se consider6 a los wvalores p<0,05 como

estadisticamente significativos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de Resultados

De las 171 gestantes encuestadas, la mediana de edades fue 32 afios (rango intercuartilico:
24-37 afios de edad) y la mediana de las edades gestacionales fue de 37 semanas (rango
intercuartilico: 32-39 semanas). Un gran porcentaje tenia estudios superiores (45,6%),
trabajaba (63,7%), residia en el distrito de EI Tambo (60,2%), no habia consumido
alcohol/drogas (96,5%) y no tenia discapacidades (90,1%), la mediana de gestaciones

previas fue 1 (con rango intercuartilico : 0-2 gestaciones previas). Tabla 2

Tabla 2. Caracteristicas socio-educativas en las gestantes de un hospital de la serrania

peruana.
Variable n %
Edad (afios)* 32 24-37
Edad gestacional* 37 32-39
Estado civil
Casada 82 48,0

Conviviente 89 52,0
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Grado de instruccion

Secundaria 59 345

Técnica 34 199

Superior 78 45,6
Trabaja

No 62 36,3

Si 109 63,7
Lugar de residencia

Huancayo 43 25,2

El Tambo 103 60,2

Chilca 25 14,6

Reporta consumo de
drogas/alcohol

No 165 96,5

Si 6 3,5
Tienen alguna discapacidad

No 154 90,1

Si 17 9,9
Cantidad de controles pre 7 4-8
natales*
Cantidad de gestaciones previas* 1 0-2
En centro de salud esté lejos

No 71 415

Si 100 58,5
Cursd con depresion

No 109 63,7

Si 62 36,3

*Mediana y rango intercuartilico.

El 78,9% (135) tomaba suplementos de calcio, a la mayoria se le recomendd tomarlo
durante el primer trimestre (56,1%). El 73,7% (126) percibe que tomar el suplemento trae
beneficios, al 77,8% (133) le explicaron los posibles beneficios, al 48,5% (83) le explicaron
las posibles reacciones adversas y el 7,6% (13) percibe que el tratamiento tiene un alto
costo. Dentro de los que, si tomaban el suplemento de calcio, el 64,4% (87) lo consumian
diariamente y el 35.6%(48) no lo consumian con regularidad ya sea de manera interdiaria

0 unavez por semana, el 43,7% (59) no tuvo ningun efecto colateral, el 24,4% (33) presento
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dolor abdominal y el 11,9% (16) presenté vomitos. EI 51,9% (70) menciond que nada les
desagradd durante la toma'y el 22,2% (30) mencion que les desagradé el sabor; por ultimo,
el 5,1% (7) no completo el tratamiento. Tabla 3

Tabla 3. Caracteristicas de la toma de suplementos de Calcio en las gestantes de un
hospital de la serrania peruana.

Variable n %
Tomaba suplemento de Calcio
No 36 21,1
Si 135 78,9
En qué momento le recetaron
Nunca 6 3,5
Primer trimestre 9% 56,1
Segundo trimestre 56 32,8
Tercer trimestre 13 7,6
Percibe que tomarla trae
beneficios
No 45 26,3
Si 126 73,7
Le explicaron los beneficios
No 38 222
Si 133 77,8
Le explicaron las reacciones
adversas
No 88 515
Si 83 485
Percibe que tiene un alto costo
No 158 92,4
Si 13 76
Lo tomaba diariamente**
No 48 35,6
Si 87 644
Qué efectos colaterales tuvo**
Ninguno 59 43,7
Dolor 33 244
Diarrea 10 7,4
Nauseas 14 104
Vomitos 16 11,9
Estrefiida 1 0,7

Otros 2 15



Que le desagrado al tomarla**

Nada

El tamafo de la medicacién

El color de la medicacion
El sabor de a medicacion

Otras cosas

No completo el tratamiento**

No
Si

70
29

30

128
7
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51,9
21,5
0,7
22,2
3,7

94,8
51

*Mediana y rango intercuartilico. **Solo se consider6 a los que tomaron Calcio.

En el andlisis bivariado se encontré que, hubo una mayor frecuencia de toma de calcio a

mayor edad gestacional (RPc: 1,03; 1C95%: 1,01-1,05; valor p=0,008), entre las gestantes

que residian en el Tambo (RPc: 1,30; 1C95%: 1,01-1,67; valor p=0,039) o en Chilca (RPc:

1,53; 1C95%: 1,20-1,95; valor p=0,001); en cambio, hubo una menor frecuencia de toma

de calcio entre las que tenian instruccion técnica (RPc: 0,74; 1C95%: 0,56-0,99; valor

p=0,045), las que trabajaban (RPc: 0,83; 1C95%: 0,72-0,96; valor p=0,010) y tenian alguna

discapacidad (RPc: 0,42; 1C95%: 0,22-0,81; valor p=0,009). Tabla 4

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores socio-educativos asociados a la toma de

Calcio en las gestantes de un hospital de la serrania peruana.

Variable Toma Calcio Andlisis bivariado
Si No RPc (1C95%)  Valor p

Edad (afios)* 33 (27-37) 32 (24-34) 1,01 (0,99-1,02) 0,167
Edad gestacional* 38 (34-39) 32 (29-38) 1,03 (1,01-1,05) 0,008
Estado civil

Casada 60 (73,2) 22 (26,8) 1,15 (0,98-1,35) 0,082

Conviviente 75(84,3) 14 (15,7)
Grado de instruccién

Secundaria 49 (83,1) 10(16,9) Categoria de comparacion

Técnica 21 (61,8) 13(38,2) 0,74 (0,56-0,99) 0,045

Superior 65 (83,3) 13 (16,7) 1,00 (0,86-1,17) 0,965
Trabaja

No 55(88,7) 7(11,3) 0,83 (0,72-0,96) 0,010
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Si 80 (73,4)
Lugar de residencia

Huancayo 27 (62,8)

El Tambo 84 (81,2)

Chilca 24 (96,0)

Reporta consumo de
drogas/alcohol

No 130 (78,8)

Si 5(83,3)
Tienen alguna discapacidad

No 129 (83,8)

Si 6 (35,3)
Cantidad de controles pre 7 (4-8)
natales*

Cantidad de gestaciones previas* 1 (1-2)
En centro de salud esta lejos

No 51 (71,8)

Si 84 (84,0)
Cursé con depresion

No 88 (80,7)

Si 47 (75,8)

29 (26,6)

16 (37,2)
19 (18,5)
1(4,0)

35 (21,2)
1(16,7)
25 (16,2)
11 (64,7)
7 (6-8)
1(0-2)

20 (28,2)
16 (16,0)

21 (19,3)
15 (24,2)

Categoria de comparacion

1,30 (1,01-1,67)
1,53 (1,20-1,95)

1,06 (0,73-1,53)

0,42 (0,22-0,81)
1,00 (0,97-1,03)
1,02 (0,98-1,07)

1,17 (0,99-1,39)

0,94 (0,79-1,11)

0,039
0,001

0,765

0,009
0,966
0,341

0,070

0,464

*Las variables fueron manejadas de forma cuantitativas, mostrando las medianas (rangos
intercuartilicos). Las RPc (razones de prevalencia crudas), los IC95% (intervalos de

confianza al 95%) y los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales

generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log y con el uso de modelos robustos).

En el andlisis bivariado también se encontré que, hubo una mayor frecuencia de toma de

calcio entre las que perciben que tomarlo tiene beneficios (RPc: 1,50; 1C95%: 1,15-1,94;

valor p=0,002), entre las gestantes que tuvieron una explicacion de los beneficios (RPc:

1,55; 1C95%: 1,15-2,08; valor p=0,004) y entre las que percibieron que el tomarlo generaba

un alto costo (RPc: 1,30; 1C95%: 1,19-1,41; valor p<0,001). Tabla 5

Tabla 5. Analisis bivariado de otros factores asociados a la toma de Calcio en las

gestantes de un hospital de la serrania peruana.

Toma Calcio

Analisis bivariado

Variable S

No

RPc (1C95%)

Valor p
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En qué momento le recetaron
Nunca
Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Percibe que tomarla trae
beneficios
No
Si
Le explicaron los beneficios
No
Si
Le explicaron las reacciones
adversas
No
Si
Percibe que tiene un alto costo
No
Si

0(0,0)
74 (77,1)
48 (85,7)
13 (100,0)

26 (57,8)
109 (86,5)
21 (55,3)
114 (85,7)
68 (77,3)
67 (80,7)

122 (77,2)
13 (100,0)

6 (100,0)

22 (22,9)
8 (14,3)
0(0,0)

19 (42,2)
17 (13,5)
17 (44,7)
19 (14,3)
20 (22,7)
16 (19,3)

36 (22,8)
0(0,0)

Categoria de comparacion
No converge por datos
No converge por datos
No converge por datos

1,50 (1,15-1,94) 0,002
1,55 (1,15-2,08) 0,004
1,04 (0,89-1,22) 0,581
1,30 (1,19-1,41)  <0,001

*Las variables fueron manejadas de forma cuantitativas, mostrando las medianas (rangos
intercuartilicos). Las RPc (razones de prevalencia crudas), los IC95% (intervalos de
confianza al 95%) y los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales
generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log y con el uso de modelos robustos).

En el analisis multivariado se encontré que, hubo una mayor frecuencia de toma de calcio

a mayor edad gestacional (RPa: 1,03; 1C95%: 1,01-1,04; valor p=0,001), entre las que

percibian que tomarlo trae beneficios (RPa: 1,34; 1C95%: 1,05-1,71; valor p=0,018) y en

las que percibian que consumirlas tenia un alto costo (RPa: 1,87; IC95%: 1,48-2,36; valor

p<0,001), por el contrario, hubo una menor toma de calcio entre las que tenian estudios

técnicos (RPa: 0,75; 1C95%: 0,59-0,97; valor p=0,027), entre las que trabajaban (RPa:

0,82; 1C95%: 0,72-0,93; valor p=0,002) y entre las que tenian alguna discapacidad (RPa:

0,40; 1C95%: 0,25-0,66; valor p<0,001); todas estas estuvieron ajustadas por el que les

hayan explicado los beneficios de tomarlas y el lugar de residencia. Tabla 5
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Tabla 6. Analisis multivariado de los factores asociados a la toma de Calcio en las

gestantes de un hospital de la serrania peruana.

Andlisis multivariado

Variables RPa 1C95%  Valor
P

Edad gestacional* 1,03 1,01-1,04 0,001
Grado de instruccion

Secundaria Categoria de comparacion

Técnica 0,75 0,59-0,97 0,027

Superior 0,99 0,86-1,14 0,882
Trabaja 0,82 0,72-0,93 0,002
Lugar de residencia

Huancayo Categoria de comparacion

El Tambo 0,93 0,71-1,22 0,623

Chilca 0,94 0,72-1,24 0,680
Tienen alguna discapacidad 0,40 0,25-0,66 <0,001
Percibe que tomarla trae 1,34 1,05-1,71 0,018
beneficios
Le explicaron los beneficios 1,45 0,99-2,13 0,059

Percibe que tiene un alto costo 1,87 1,48-2,36 <0,001
Las RPa (razones de prevalencia ajustadas), los IC95% (intervalos de confianza al 95%)
y los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson,
funcidn de enlace log y con el uso de modelos robustos). *Las variables fueron
manejadas de forma cuantitativas.

4.2 Discusion de Resultados
Se encontrdé que ocho de cada diez mujeres consumian suplementos de calcio; otro
estudio encontrdé que solo una de cada cuatro gestantes lo consumi6 (16), estos
resultados muestran que la mayoria de gestantes evaluadas consumian suplemento de
calcio viendo en cada caso la influencia de los factores de adherencia. Lo que podria
ser un indicador que nos describa que las politicas publicas desarrolladas por el
Ministerio de Salud del pais son eficientes; en contraste con otras poblaciones que
tienen una menor frecuencia de consumo donde primaria el factor socioecondmico

como causa de la mala adherencia al suplemento. (16). Sin embargo, lo ideal seria que
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fuera consumido por la totalidad de las gestantes, debido a los beneficios que se logra
en la ingesta diaria del suplemento; esto deberia ser evaluado por las instituciones
responsables e involucradas en el tema, para generar estrategias y se llegue al consumo

de casi la totalidad de la poblacion.

A la mayoria de mujeres en nuestro estudio se les explico los beneficios de la toma,
pero solo la mitad de estas fueron informadas sobre los efectos adversos que podria
generar este consumo (como nauseas, vomitos, dolor abdominal, estrefiimiento entre
otros). Estos resultados nos muestran que es buena la informacién que se les brinda
acerca de los beneficios, sin embargo, esto podria mejorar un poco en cuanto a la
informacion que les advierte de los posibles efectos adversos que podrian tener. Siendo
esto sumamente importante, ya que, el consumo de este suplemento tiene beneficios
conocidos, como son la reduccién de la presion arterial y del riesgo de pre-eclampsia
(17-20). Incluso para el feto se han reportado beneficios, aunque también hay reportes
de riesgos escasos por el consumo de este suplemento (21). Hay también revisiones
sistematicas que mencionan que la suplementacioén con calcio en las gestantes estuvo
significativamente asociado a la prevencion de la pre eclampsia (con al menos 1 gramo
de este suplemento), reduciendo a la mitad dicha enfermedad. Otro estudio realizado
en Gambia mostr6 que un aumento en el consumo de suplementos de calcio en
gestantes (que previamente tuvieron una ingesta pobre de calcio) no tenia diferencias
significativas en el peso al nacer (22). El contraste de los resultados de estos estudios

es importante, ya que, se demuestra que el consumo de este suplemento estd
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relacionado principalmente con la prevencion de preeclampsia donde se presenta

resultados favorables.

Los efectos secundarios de los suplementos de calcio incluyen nduseas, vomitos, dolor
abdominal, estrefiimiento, dificultad para tragar la tableta, incremento infecciones del
tracto urinario, aparicion de calculos urinarios, asi como, una absorcién menor de otros
minerales (como zinc, hierro y magnesio) (15). A pesar de esto, los beneficios son
suficientes para fomentar el consumo de éste suplemento, siempre de acuerdo a la
evaluacion e indicacion médica previa, explicando los beneficios y posibles efectos

adversos a corto, mediano y largo plazo para la gestante y el feto.

Las gestantes que sabian los beneficios de la toma de calcio lo consumian en mayor
medida, esto a pesar de también saber sobre su alto costo. Un estudio realizado en
Colombia demostro que el costo total de los suplementos de calcio (aun pudiendo ser
alto) es mucho menor al costo que se gastaria por las complicaciones, presentando su
consumo una gran costo-efectividad (23). Estos resultados podrian demostrar que el
conocer toda la informacion sobre los suplementos de calcio (tanto de sus beneficios,
efectos adversos y costo que este presenta) ayuda a incrementar el nivel de adherencia

al régimen de suplementacion.

A mayor edad gestacional hubo un mayor consumo de suplementos de calcio, a pesar
de que a la mayoria se le recomend6 tomarlo durante el primer trimestre. Durante el

embarazo, la absorcion de calcio es mayor durante el segundo y tercer trimestre, por
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lo que, éste es el periodo en el que las mujeres necesitan un aporte de calcio adicional,
para evitar que su salud 6sea se vea afectada negativamente y, también, para satisfacer

las demandas del feto para su correcto desarrollo

El estudio tuvo la limitacién del sesgo de informacion, ya que, por la naturaleza de la
investigacion (preguntando a través de una encuesta de sucesos que ya pudieron pasar
hace meses) puede que algunas embarazadas no se acuerden a detalle de algunas de
sus acciones. Sin embargo, el sesgo fue minimo, debido a que, estos sucesos han
acontecido en su reciente gestacion y debido a ser una medicacion importante es un
suceso relativamente facil de recordar (es decir, una gestante esta generalmente atenta
a lo que sucede durante su embarazo, ya que, cualquier cosa que no esté acorde con lo

que se le aconseja podria significar un problema para su hijo).
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Conclusiones

Una vez terminado el estudio encontramos que factores son los que interfieren en la

adherencia de la toma de calcio; entonces se concluy6 que:

La mediana de la edad de las gestantes es de 32 afios, la mediana de la edad
gestacional fue de 37 semanas encontrdndose que el 78.9% de las encuestadas

tomaban el suplemento de calcio y el 52,0% conviven con su pareja actual.

Al analizar los factores socioeconémicos se concluyé que el 63,7 % de las gestantes
trabaja, el 45,6% presenta un grado de instruccion superior, el 7,6% percibio6 que el
suplemento de calcio tiene un alto costo para ellas, pero igual lo siguen comprando

por los beneficios obtenidos y el 58,4 % percibid que el centro de salud es lejano.

En los factores relacionados al tratamiento se concluyd que el 64,4 % de las
gestantes tomaban el suplemento de calcio, lo consumian de manera diaria; al
56,1% de las embarazadas se le receto el suplemento de calcio en el primer trimestre
de la gestacion; el 51,8% de los que consumian el suplemento de calcio no les
desagrado ninguna caracteristica de la tableta y el 43,7% de las gestantes consumian

las tabletas de calcio no presentaron efectos colaterales.

En relacion a los factores relacionados con el paciente: el 73,6% de las gestantes

perciben que al consumir el suplemento de calcio trae beneficios en su embarazo
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ya sea para el feto y ella misma; al 51,6% de las gestantes encuestadas no les

explicaron las reacciones adversas que podria producir la toma del suplemento.

Al analizar los factores relacionados con la enfermedad se concluyé que el 51.4%
no cursan con depresion; el 3,5% de las encuestadas reporta haber consumido
drogas y/o alcohol en su actual embarazo, el 9,9% de las gestantes percibe presentar

alguna discapacidad en su embarazo ya sea fisica y/o mental.

En relacion a los factores relacionados con la asistencia sanitaria se concluy6 que
no se encontrd relacion con los demas datos analizados ya que el 99,9 % de
gestantes encuestadas respondieron que confiaban en el personal de salud que le
receto el suplemento, percibieron que el personal de salud conoce sobre dicho
suplemento y la farmacia de su centro de salud tiene en stock el suplemento de

calcio.

En nuestra poblacion de estudio la gran mayoria de gestantes tomaba suplementos
de calcio. La mayor frecuencia de toma de calcio estuvo asociado a una mayor edad
gestacional, a percibir que tomarlo trae beneficios y que su consumo tenia un alto
costo; por el contrario, tomaron menos calcio las que tenian estudios técnicos, las

que trabajaban y las que tenian alguna discapacidad.
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Recomendaciones

Realizar més estudios sobre la toma de suplemento de calcio ya que es un tema

poco explorado y no le dan la importancia adecuada al tema.

Realizar mas camparias de promocion de la salud que sean dirigidas a las gestantes
que trabajan, presentan alguna discapacidad y que tienen un grado de instruccion

alto poniendo énfasis en la toma de este suplemento.

Hacer énfasis en la alimentacion de la gestante ya que esta tableta solo es un

suplemento a dicha alimentacion.
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ANexos

Anexo N°1 : Encuesta Realizada

FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE SUPLEMENTOS DE CALCIO EN GESTANTES EN LA
CIUDAD DE HUANCAYO EN EL 2018

Estimada encuestada, el siguiente test tiene como objetivo el conocer los factores asociados a la toma de suplementos de calcio durante
su gestacidn. Esto como parte de una tesis. Con el llenado de la encuesta entendemos que brinda su consentimiento. Los resultados seran

mostrados de manera agregada en formato cientifico.

Ficha: N° Fecha de encuesta: /[ / Encuestador:

62

SECCION 1: DATOS GENERALES

Ud. Toma suplemento de calcio: No ( ) Si( )

Edad:

Edad gestacional:

Cuantos controles prenatales ha tenido hasta la fecha :
Procedencia:

Estado Civil: Soltera ( ) conviviente( ) Casada( )
Cuantas gestaciones anteriores a tenido:

SECCION 2: SOCIOECONOMICO

Ud. trabaja: No ( ) Si( )

Grado de Instruccidn : Analfabeta ( ) Primaria Completa ( ) Secundaria completa ( ) Técnica( ) Superior( )
El suplemento de calcio tiene un alto costo econémico: No ( ) Si( )

El centro es lejano para usted: No ( ) Si( )

SECCION 3: RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

Toma diario el Suplemento de calcio: No ( ) Si( )
En que momento del embarazo le recetaron el suplemento de calcio : 1° trimestre( ) 2°trimestre( ) 3° trimestre( ) nunca
Ud. Presento fracasos en tratamientos anteriores: No ( ) Si( )
le desagrado de la tableta de calcio: tamafio ( ) color ( ) sabor () nada ()Otros
Ud. Presento Efectos Colaterales en la toma de calcio :
No ( ) Dolor epigastrico ( ) Diarrea ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Estrefiimiento ( ) Otros

SECCION 4:RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Cree en los beneficios de tomar el suplemento de calcio: No ( ) Si( )

Le explicaron las razones para que usted tome Suplemento de calcio: No( ) Si( ) Quién
Su religidn Interfiere en la toma de suplementos de calcio : No ( ) Si ( )

Su experiencia interfiere en la toma de suplementos de calcio: No ( ) Si( )

Le explicaron que podria tener efectos adversos: No ( ) Si ( )

SECCION 5:RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

Presenta algun grado de discapacidad: No ( ) Si( )
Le han diagnosticado alguna enfermedad antes o durante el embarazo: No ( ) Si( )



24,
25.
26.

27.
28.
29.

Consume Drogas o Alcohol : No ( ) Si ( )
Toma otra medicacion: No( ) Si( ) Cual
Usted tiene depresion:No ( ) Si ( )

SECCION 6:RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA SANITARIA

Confia en el personal de salud que le receto el suplemento de calcio: No ( ) Si( )
La farmacia del centro de salud tiene suplemento de calcio: No ( ) Si( )
El personal de salud conoce sobre el suplemento de calcio: No ( ) Si( )
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Anexo N° 2:Hospital Regional Docente Materno Infantil“El Carmen “- Hyo
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Anexo N° 3:Gestantes siendo encuestadas
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Anexo N° 4 :Gestantes rellenando su encuesta
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