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1. RESUMEN

El calcio es el mineral mas abundante en el cuerpo humano y se necesita en
cantidades importantes. Desempefia mudltiples funciones fisiol6gicas, la mas

importante es la construccion de los huesos.

Objetivo: evaluar la ingesta de calcio en mujeres de 19 a 30 afios que acuden a

|l os hospitales AVicente Corral o vy

Métodos: en este trabajo se desarrollé un estudio descriptivo para conocer la
ingesta de calcio en mujeres entre los 19 7 30 afios de edad que acudieron a
los Hospi t al es fAVicente Corral Moscoso0O0
ciudad de Cuenca mediante el recordatorio de 24 horas; ademas se
determinaron el estado nutricional utilizando IMC y para la condicion
socioeconomica el formulario de Necesidades Basicas Insatisfechas validado

por la INEC

Resultados: en el presente estudio se obtuvo que un 97,20% de la muestra
presentd una baja ingesta de calcio, con un consumo promedio de 470,66mg

por dia.

Se evidenci6 en lo que corresponde al estado nutricional el 74,50% present6 un
IMC normal y un 41.50% pertenecia a una condicion socio econémica media

baja.
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Conclusiones: el estudio demuestra que existe una ingesta de calcio por debajo
de lo normal tanto en las diferentes condiciones socio econdmicas como en los

distintos estados nutricionales.

Los resultados obtenidos en este trabajo, pueden servir como punto de partida
para que médicos y entidades como el Ministerio de Salud, puedan
implementar programas, en donde sefialen la importancia de la ingesta

adecuada de calcio en las distintas etapas de la vida.

Palabras claves: calcio, mujeres, condicion socio I econOmica, estado

nutricional, evaluacién, hospitales, Cuenca, Ecuador, Estudio Descriptivo.
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ABSTRACT

Calcium is a mineral most abundant in the human body and need an importants
porcions. Serves multiple physiological funtions, the most important is the

building are abone.

Purpose: to assess calcium intake in womwn ages 15 to 30 years attending to

iVicente Corr al Moscoso0 and a2Das® Carrasco

Methods: this work deeloped a descriptive estudy determine the calcium intake
in women aged 19-30who attend the Vicente Corral
Carrasco0 hospitals from Cuenca city basen

and for socioeconomic status the un met basics need form valiated by the INEC

Results: at the present study was obtained that 97.20% at the simple show a

low calcium intake with average consumption of 410.66mg per day.

We appreciate that this corresponds to the nutritional stats, tis74.50% has a

normal IMC and 41.50% have a socioeconomic low down status.

Conclusions: the study shows there are intake lower tan normal in both different

sosioeconomics and nutritional status.
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2. INTRODUCCION

El presente documento revela el desarrollo del proyecto de investigacion con el
objetivo de evaluar la ingesta de calcio en mujeres de 19 a 30 afios que
acudieron a | os hospitales fiVicente Corr e
Cuenca durante el periodo 2009, debido a que el calcio es el mineral mas
abundante que se encuentra en el cuerpo humano y el cuarto componente del
cuerpo después del agua, las proteinas y las grasas. El calcio corporal total, se
aproxima a los 1200 gramos, lo que es equivalente a decir 1,5 a 2% de nuestro
peso corporal, siendo los dientes y los huesos los que contienen la mayor
cantidad (alrededor del 99%). Los tejidos corporales, las neuronas, la sangre y

otros liquidos del cuerpo contienen la cantidad restante de este mineral (1).

Motivados por la importancia de la adecuada ingesta de calcio en mujeres de
las edades mencionadas, un periodo clave en la prevencién de enfermedades
ocasionadas por el déficit de este mineral, ya que dentro del cual, el calcio
participa en la biosintesis y mantenimiento 6seo. Siendo este mineral esencial
para la regulacion de las funciones organicas y factor preventivo de futuras

patologias.

Los dos determinantes de riesgo de osteoporosis son el pico de masa Osea
alcanzado hasta la tercera década de la vida y la velocidad de pérdida
posterior. De ellos el nivel de masa Osea alcanzado durante la madurez

esquelética es el principal, por ello durante la juventud resulta importante el
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aporte de todos los nutrientes implicados en el desarrollo 6ptimo del hueso con

el objeto de conseguir la mayor masa 0sea posible (2).

Los principales alimentos ricos en calcio son los alimentos lacteos y sus
derivados (leche, yogurt, queso) aunque también se encuentra en alimentos
vegetales, con hoja verde oscura, como la col, brocoli, nabo fresco, en

leguminosas como la soya asi como en sardinas, almejas y salmon (3).

Segun estudios realizados en Madrid a 87 mujeres universitarias, con edades
comprendidas entre 18 a 35 afios se pudo observar que un 45% de las mujeres

encuestadas tuvieron un consumo de calcio inferior a lo recomendado (4).

Estudios realizados en Bogota Colombia a 173 mujeres entre los 20 y 50 afios

a las que se determiné una ingesta baja de calcio (5).

MARIA ISABEL CRIOLLO-GABRIELA ORELLANA-KARLA SARMIENTO
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ingesta de calcio en mujeres de edad fértil entre los 19 y 30 afios, es
importante porque la falta de este mineral produce deformidades y
desmineralizacion 6sea, que se presenta con mayor frecuencia en la
etapa adulta y tercera edad (6); el calcio al ser un nutriente
indispensable participa en funciones reguladoras del organismo (7).

La falta de osificacidén de fracturas por una inadecuada ingesta de calcio
en la nifilez, adolescencia y juventud genera futuras complicaciones
como la osteoporosis, que afecta a una de cada tres mujeres en el
mundo (8). Estudios transversales y de intervencion en mujeres jovenes
y pre-menopausicas concluyeron que la ingesta de 1 gr/d de calcio
puede prevenir la pérdida de 1% de hueso/ afio en distintas regiones del

cuerpo (9).

En Colombia de acuerdo a la encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional 2005, el 85% de la poblacibn no cumple con los
requerimientos de calcio (10), ademas estudios internacionales
relacionados con las recomendaciones de ingesta de calcio difieren
mucho entre los paises, las ingestas de 200-500 mg/dia son tipicas de
América Latina, Africa y Asia, donde el consumo de lacteos es bajo,
mientras que en paises del norte de Europa, Norte América y Australia

es de unos 1000 mg/dia (11).
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Se recomienda evaluar los aportes nutricionales de calcio, para

mantener la masa Osea adquirida y evitar su pérdida, para esto se

trabaja en pruebas bioquimicas y de laboratorio, encuestas nutricionales

como recordatorio de 24horas y frecuencia de consumo de alimentos,

debido a que la ingesta de calcio en mujeres con edades comprendidas

entre los 19 i 30 afios debe ser igual a los 1000mg/dia y mayor en

situaciones fisiologicas como el embarazo y lactancia alcanzando a

1200mg/dia (12).

En Ecuador un reciente estudio publicado en revista Ecuatoriana de

Ginecologia y Obstetricia revelé que solo cinco de cada cien mujeres

ingieren de tres a cuatro vasos de leche al dia y el resto de la poblacién

ingiere solo un vaso diario (13).

Actualmente no existen estudios locales acerca de la ingesta de calcio

en nuestra poblacién, por lo que pensamos que es prioritario realizar
investigaciones de nuestra realidad; tomando como referencia a las

mujeres entre los 19 a 30 afios que acuden a la consulta externa del

8rea de <cl2?2nica de | o0s Hospitales nAJos
Corral Moscosoo de |l a ciudad de Cuenc
centros en el Austro son de referencia y cuentan con un mayor flujo de

pacientes ambulatorios con diferentes patologias.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la ingesta de calcio promedio en las mujeres entre los 197 30
afios de edad que acuden a los Hospitales Vicente Corral Moscoso y al
Hospital "José Carrasco Arteaga”, de la ciudad de Cuenca en el afio

20097

4. JUSTIFICACION

La ingesta de calcio en las mujeres entre los 19 a 30 afios es de suma
importancia, ya que dentro de este periodo el calcio participa en la biosintesis y
mantenimiento 6seo. Si bien el calcio es esencial como regulador de las
funciones organicas y factor preventivo de futuras patologias, estudios sefialan
que su consumo se encuentra por debajo de los requerimientos diarios

recomendados (9).

Dada la importancia de la adecuada ingesta de calcio en mujeres de 19 a 30
afos, un periodo clave en la prevencién de enfermedades ocasionadas por el
déficit de calcio, consideramos fundamental la investigacion para la obtencion
de datos de referencia, para futuros programas de promocion y prevencion

relacionadas con el calcio.

En esta investigacion planteamos la necesidad de analizar la ingesta dietética

de calcio en las mujeres entre los 19 a 30 afios de edad de los Hospitales

iJOSE CARRASCO ARTEAGAO y Hospital nvi

MARIA ISABEL CRIOLLO-GABRIELA ORELLANA-KARLA SARMIENTO

14

CENTE



UNIVERSIDAD DE CUENCA L o

aportar informacion Gtil para evaluar la ingesta de calcio de la alimentacion y

favorecer al mantenimiento éseo. Los resultados obtenidos permitiran tener una
ingesta real de calcio de las mujeres que acuden a los centros hospitalarios
anteriormente indicados y serviran de referencia para identificar la situaciéon
nutricional prevalente asi como en un futuro elaborar un programa de

educacion adecuado a la situacion observada.

Con el presente trabajo buscamos determinar si la ingesta de calcio es
adecuada en pacientes de sexo femenino que acuden a los hospitales Vicente
Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. De igual
manera esperamos que los resultados sirvan de base para futuras

investigaciones, en beneficio de las mujeres en edad fértil.

Los resultados obtenidos seran entregados en los departamentos de nutricion
de | os hospitales AVicente Corral Moscoso00

por los diferentes medios de comunicacion.
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5. MARCO TEORICO

El calcio es un mineral que tiene muchas propiedades pero es muy conocido

por nutrir los huesos y prevenir la osteoporosis (14).

El calcio, es el mineral mas abundante del organismo, representa alrededor
del 1.5 al 2% del peso corporal y 39% de los minerales totales del cuerpo.
Alrededor del 99% de este elemento se halla en los huesos y los dientes. Sin
embargo; el de los dientes no es movilizable para retornar a la sangre, ya que
|l os minerales de | as piezas dentarias que
por vi dao. El 1% restante del cadox i o est

extracelulares y dentro de las células de todos los tejidos, donde regula

muchas funciones metabdlicas importantes (15).

El esqueleto no es simplemente un almacén de calcio y otros minerales; es un
tejido dinamico que regresa el calcio y otros minerales a la sangre y a los
liquidos extracelulares segun las demandas. El hueso también capta calcio y
otros minerales de la sangre cuando se consumen (periodo postprandial). No
obstante, a una edad mas avanzada, la retencion 0sea del calcio que se deriva
de los alimentos y suplementos es limitada, a menos que se consuma el calcio

junto con vitamina D o un medicamento que conserve los huesos (6).

El calcio en el hueso: los huesos son la reserva mas importante de calcio en
el organismo; a pesar de su apariencia estética, al igual que otros tejidos del

cuerpo, esta en continua formacién y destruccion (16).
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Desde el nacimiento hasta los 20 afios aproximadamente, los huesos se
encuentran en una fase de crecimiento y desarrollo activo que se caracteriza
por un aumento en longitud y espesor, asi como por un proceso de modelado

(16).

En la etapa final del crecimiento dimensional, se superpone el periodo de
consolidacion o pico de masa 6sea, que se alcanza entre los 30 y 35 afios.

Este periodo corresponde al de mayor incremento de mineral en los huesos.

La adquisicion y el mantenimiento del capital 6éseo se logran mediante la
obtencion de balances positivos de calcio. Este balance esta determinado por
la ingesta en un 20%, por la absorcién intestinal en un 40%, renal 37% y
dérmico intestinal en un 3%. Ademas es necesario tener en cuenta varios
factores y condiciones, entre ellos: edad, raza, sexo, estado hormonal,
embarazo, lactancia, senectud, integridad funcional intestinal, 6sea o renal,
estado de vitamina D, padecimientos de enfermedades o uso de medicamentos
que alteren el metabolismo 6seo mineral. Todos estos factores pueden

condicionar, en mas o menos, los requerimientos diarios de calcio (16).

El calcio en los dientes: al igual que los huesos, los dientes son tejidos
calcificados, la raiz de los primeros dientes comienza a formarse en el embrién
cerca de la cuarta 0 sexta semana; la calcificacion dentaria se inicia en el

guinto mes de vida intrauterina en los primeros dientes, mientras que en los
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permanentes comienza al sexto mes. El proceso se completa, entre los 19y 23

anos, cuando las raices de las muelas se calcifican.

Para el desarrollo de la estructura del diente durante el periodo de formacion es
necesaria la ingesta adecuada de calcio, fosforo, proteinas, magnesio, flior y
vitaminas A, C, y D. La calcificacion de los dientes se ve perjudicada en los
nifos cuyas dietas son deficientes en calcio, fésforo, vitamina D y otros

nutrientes esenciales.

A diferencia del hueso los dientes no liberan su calcio cuando las necesidades
del organismo no se satisfacen con la dieta. Sin embargo, el diente maduro no

es metabolicamente inerte (16).

Calcio Extra 0seo: es necesaria una pequefia pero constante cantidad de

calcio, para realizar importantes funciones reguladoras como:

1 Contraccion y relajacién de los masculos

1 Coagulacion de la sangre

1 Transmision de los impulsos nerviosos

9 Activacion de reacciones enzimaticas

M Secrecion de hormonas

1 Integridad del cemento intracelular
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Para cumplir estas funciones reguladoras, la concentracion de calcio en la
sangre es mantenida rigurosamente dentro de los limites normales a través de

varios mecanismos enddgenos y exogenos (16).

Si la ingesta, la absorcion y la excrecion de calcio son deficientes, el organismo
mantendra la concentracion de calcio sérico a expensas de un incremento de la
resorcion O0sea. Todos estos procesos estan regulados estrictamente por una
combinacion compleja y delicada interaccidon de factores bioquimicos y

hormonales comandados por el eje PTH-Vitamina D- calcitonina (16).

El calcio a lo largo de la vida: las necesidades de este mineral durante las
distintas etapas de la vida de un individuo difieren; aumentan
considerablemente en el periodo de crecimiento esquelético rapido (infancia,

nifiez temprana y adolescencia) y durante el embarazo y lactancia.

Cuando el esqueleto no esta en un periodo de crecimiento rapido (adultez
temprana, edad madura) el cuerpo también necesita calcio para mantener el

tejido 6seo y para la regulacion de varias funciones.

Ademas numerosos estudios destacan el papel del calcio en la prevencion de
enfermedades cronicas como la osteoporosis y la hipertension; por esta razon,
meédicos y cientificos enfatizan la importancia de la ingesta adecuada de calcio
durante toda la vida: infancia, nifiez, adolescencia, adultez, embarazo,

lactancia, menopausia y senectud (16).
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Fuentes naturales de Calcio: consumimos calcio a través del agua que
bebemos y a través de ciertos alimentos, en especial los lacteos, como la leche
y sus derivados. En particular los quesos son el lacteo con mayor proporcién de
calcio por unidad de peso.

Por otro lado también son fuente de calcio: los frutos secos, las legumbres, la
yema de huevo, los vegetales de hoja verde (brdcoli, espinaca), mariscos y

sardinas (con sus espinas) entre otros.

En la siguiente tabla se menciona la cantidad de miligramos (mg) de calcio

presente en porciones de alimentos:

Alimento Porcion (g) | Calcio (mg)
Queso (cheddar, mozzarella) 100 g 730
Ricota, descremada 2509 670
Yogur , descremado 230 g 415
Sardinas en aceite (con espinas) 100 g 382
Yogur con frutas, descremado 230g 345
Leche, descremada 1 taza 290
Leche , entera 1 taza 276
Porotos o semillas de soja, cocidos 180 g 260
Almendras 100 g 250
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Espinaca, cocida, sin sal 180 g 245

Tofu, solido, con sulfato de calcio 100 g 203
Garbanzos, cocidos 100 g 134

Yema de huevo 100 g 130
Avellanas, pistachos 100g 120

Nueces 100 g 90

Brécoli, cocido 150 g 62

Yema de huevo 1 grande 17

(17)

www.zonadiet.com/nutricion/calcio.htm. Licda. Marcela Liceta- zonadiet. El

Calcio.

Solo del 20-30% del calcio de la dieta sea absorbe (18).

Ademas del contenido de calcio y vit. D de la dieta existen otros factores que

son importantes para fijar el calcio en los huesos como el potasio y otros

disminuyen como la cafeina, el alcohol (19).

Necesidades de calcio: cantidades recomendadas de la ingesta adecuada de

calcio segun el Departamento de Nutricion del IOM (Institute of Medicine:

Instituto de Medicina) y la USDA (United States Department of Agriculture:

Departamento de Agricultura de Estados Unidos) tanto para infantes, nifios y

adultos.
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Edad Hombres Mujeres
(mg/dia) (mg/dia)

0 a 6 meses 210

7 a 12 meses 270

1 a 3 afos 500

4 a 8 anos 800

9 a 13 afos 1300

14 a 18 afios 1300

19 a 50 afos 1000

21 afios 0 mas 1200

Embarazo y lactancia 1300

(menores de 18 afios)

Embarazo y lactancia 1000

(mayores de 18 afios)

(20) Fuente: USDA Nutrient Data Laboratory, 2000

Absorcion, Transporte, Almacenamiento y Excrecién

El calcio se absorbe principalmente en duodeno y secundario a lo largo del

tracto gastrointestinal.
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La absorciéon ocurre por dos métodos principales: un sistema de transporte
saturable, activo, ocurre en duodeno y yeyuno proximal y controlado mediante
la accién de la vitamina D3 o 1,25 (OH)2 D3 (Vitamina D activa), esta vitamina
actla como una hormona y aumenta la captaciéon de calcio en el borde en
cepillo de la célula de la mucosa intestinal al estimular la produccién de una

proteina que se une a la del calcio.

Un segundo mecanismo de transporte es pasivo, no saturable e independiente
de la vitamina D, ocurre a lo largo de todo el intestino. El calcio solo se absorbe
si estd en una forma hidrosoluble y no se precipita por otro componente de la

dieta como los oxalatos (21).

Diversos factores influyen de manera favorable la absorcion de calcio, entre
ellos; la vitamina D en su forma activa, pH acido, la lactosa (azucar de la leche)
y existen otros que afectan la absorcion como la carencia de la vitamina D, el
acido oxalico (contenido en el ruibarbo, espinaca, acelgas), al acido fitico
(compuesto que contiene fésforo y se encuentra en las cascaras de los granos
de cereales), la fibra dietética, medicamentos, malabsorcién de grasas y el

envejecimiento (21).

Normalmente la mayor parte del calcio que se ingiere se excreta en las heces y

la orina en cantidades iguales aproximadamente.
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La excrecion urinaria del calcio varia a través del ciclo vital y con la velocidad
del crecimiento esquelético. El calcio fecal se correlaciona con la ingesta. La
ingesta de cafeina y teofilina también se relacionan con la excrecion de calcio.
Las pérdidas cutaneas ocurren en la forma de sudor y exfoliacién de la piel. La
pérdida de calcio en el sudor es de aproximadamente 15 mg/dia. La actividad
fisica extenuante con sudoracion aumentard las pérdidas, incluso en las
personas con bajas ingestas. La inmovilidad del cuerpo por reposo en cama
por tiempo prolongado también aumenta las pérdidas de calcio en respuesta a

la falta de tension sobre los huesos (21).

Funciones del calcio

1 Ademas de su funcion en la construccién y mantenimiento de huesos y
dientes, el calcio también tiene otras funciones metabdlicas. Afecta la
funcién de transporte de las membranas celulares, actuando como un
estabilizador de membrana.

1 Influye en la transmisién de iones a través de las membranas, y la
liberacion de neurotransmisores. Este calcio actia como mediador
intracelular cumpliendo una funcion de segundo mensajero; por ejemplo,
el ion Ca2+ interviene en la contraccion de los musculos.

1 Esta implicado en la regulacion de algunas enzimas quinasas que

realizan funciones de fosforilacion, por ejemplo la proteina quinasa C
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(PKC), y realiza unas funciones enzimaticas similares a las del magnesio
en procesos de transferencia de fosfato (por ejemplo, la enzima

fosfolipasa A2).

1 Se requiere calcio en la trasmision nerviosa y en la regulacion de los
latidos cardiacos. El equilibrio adecuado de los iones de calcio, sodio,
potasio y magnesio mantiene el tono muscular y controla la irritabilidad
nerviosa.

1 Provee rigidez y fortaleza a huesos, dientes y encias.

1 Ayuda en la regularidad de la frecuencia cardiaca, y en la transmision de
impulsos nerviosos.

1 Previene enfermedades cardiovasculares, ya que disminuye los niveles
de colesterol en sangre.

1 Previene los calambres en la musculatura corporal, debido a que el
musculo utiliza el calcio para realizar sus movimientos y contracciones.

1 Esfundamental para que la sangre coagule adecuadamente.

1 Es preventivo ante enfermedades como el cancer.

1 Contribuye a reducir la tension arterial en personas con hipertension
arterial.

1 Previene la osteoporosis (pérdida de masa 0sea).

1 Es activador de diferentes enzimas.

1 Mantiene la permeabilidad de las membranas celulares.

1 Es un coadyuvante de la actividad neuromuscular.

1 Mantiene la piel sana.
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1 Durante el embarazo reduce la incidencia de la preeclampsia
(hipertension gestacional o aumento de la presién arterial con edema y/o

proteinuria, que ocurre después de la 20 semana de gestacion (22).

Factores que intervienen con la absorcion del calcio
Factores que favorecen la absorcion:

o Vitamina D: la forma activa de la vitamina D es determinante en la
asimilacion de este mineral. Si estd presente en las cantidades

adecuadas favorece la absorcion del calcio.

o Bajo consumo de calcio: la cantidad de calcio absorbido por el
organismo sera menor cuando lo consumimos de una sola vez en
grandes cantidades. Es preferible tomarlo en dosis menores
durante el dia asi se favorecera la absorcion. No se recomienda

tomar mas de 500 mg de calcio de una sola vez.
o Ejercicio moderado: favorece la asimilacion del calcio.

o Edad: la absorcion del calcio es de alrededor del 60 % en infantes
y nifos ya que el organismo necesita el calcio para el desarrollo

normal de huesos y dientes (23).

Factores que disminuyen la absorcion:

o Ejercicio vigoroso: dificulta la absorcion de calcio
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o Edad: la absorcién de calcio disminuye durante la adultez en un
15-20%. Por ello las recomendaciones diarias aumentan para
compensar.

o Fo6sforo (en exceso): Las bebidas gaseosas con alto contenido en
fosforo no resultan beneficiosas. Es de gran preocupacion hoy en
dia que mas alla que las gaseosas contengan alto contenido en
fésforo, la leche sea reemplazada por las mismas ocasionado la
carencia de calcio entre los nifios y adolescentes.

o Magnesio y fosforo (en exceso): la absorcion de estos dos
minerales también requieren de vitamina D, por lo que si se
consumen en exceso, habr4d menor cantidad de vitamina D
disponible para que el calcio se absorba.

o Zinc: consumido en exceso también obstaculiza la correcta
absorcion de calcio

o Alcohol: reduce la absorcién intestinal de calcio. Inhibe ciertas
enzimas en el higado que convierten a la vitamina D en su forma
activa reduciendo asi la absorcion.

o Cafeina: el café tomado en alta cantidades puede aumentar la
excrecion de calcio y disminuir la absorciébn. ElI consumo
moderado de cafeina (1 taza de café o 2 tazas de té por dia) tiene
muy pocos efectos negativos siempre y cuando la ingesta de

calcio sea la adecuada.
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o Hierro: Si consumimos calcio junto con hierro, ambos compiten en
la absorcion, asi que el efecto de ambos se ve muy reducido.
Conviene no mezclarlos.

o Proteinas y sodio: a medida que aumentamos la cantidad de sal y
proteinas a nuestra dieta, aumenta la cantidad de calcio que se
excreta.

o Acido oxalico: presente en almendras, soja, cacao, espinacas y
acelgas, se une al calcio de esos alimentos, y forman un
compuesto muy dificil de ser absorbido por el intestino. La
absorcién de calcio de otros alimentos que sean consumidos en
la misma comida no se verd afectada. Estos alimentos que
contienen &cido oxalico resultan perjudiciales, siempre y cuando
Su consumo se realice en cantidades elevadas.

o Fitatos: al igual que el &cido oxalico se une al calcio en el intestino
impidiendo su absorcion. A diferencia del anterior, los fitatos se
unen al calcio de otros alimentos que se consumen en la misma
comida impidiendo su absorcion. Se encuentran en cereales
integrales.

o Dietarica en grasas y azUcares: aumenta la eliminacion del calcio

(23).

Calcio adecuado en mujeres jovenes

1 Mujeres de 19 a 50 afios: 1000 mg/dia (20).
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La mejor manera de obtener los requerimientos diarios de vitaminas
esenciales es consumir una dieta balanceada que contenga una variedad
de alimentos de la piramide de los grupos basicos de alimentos. El consumo
de hasta 2000 a 2500 miligramos de calcio por dia provenientes de fuentes
y suplementos dietéticos parece ser seguro. La fuente preferida de calcio

son los alimentos ricos en este mineral, como los productos lacteos.

Consecuencias de deficiencia de calcio en edad fértil y embarazo
1 Preeclamsia
1 Deformidad pélvica
1 Pérdida dentaria
1 Hipocalcemia
1 Osteoporosis

 Toxicidad

Sintomas por deficiencia de calcio

91 Dolores de piernas, espalda y articulaciones.

i Palpitaciones y arritmias cardiacas.

1 Dolores, entumecimiento y calambres musculares.

1 En casos extremos, pero frecuentes: osteoporosis, que se manifiesta por
huesos fragiles y porosos, faciles de sufrir fracturas.

1 Mayor propension a las caries dentales.
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1 Debilidad en las ufias, que se fracturan con mucha facilidad.

9 Elevados niveles de colesterol.
1 Hipertension arterial.
1 Mayor propension a la artritis reumatoide.

1 Nerviosismo, hiperactividad e irritabilidad (17).

Enfermedades por deficiencia de calcio

PERDIDA DENTARIA: existen algunas anomalias o defectos del desarrollo de
las piezas dentarias que estan en relacion con el déficit materno de la vitamina
D y calcio. No obstante el problema mas importante es la caries dental. Esta se
inicia con una erosion del esmalte producida tras la formacion de la placa
dentaria de azucar u otros hidratos de carbono los cuales, al ser atacados por
la flora bacteriana intrabucal, se transforman, principalmente, en acido lactico.

Este descenso del pH local ataca quimicamente y destruye el esmalte.

A continuacion, el proceso se hace irreversible y progresivo, En ella, los
microorganismos Yy otras sustancias se introducen en el espacio cerrado entre
la encia y el diente, produciéndose infecciones locales, movilizaciéon dental,

finalmente la pérdida de la pieza (17).

OSTEOPOROSIS: es una enfermedad en la que el hueso se vuelve mas
poroso, con m4as aire en su interior, aumentando el numero y el tamafo de las

cavidades o celdillas que existen en su interior. Generalmente se manifiesta en
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las etapas tardias de la vida y tiene sus origenes en los periodos tempranos del
crecimiento esquelético y de la acumulaciéon de la masa 6sea maxima (6). De
esta manera los huesos se hacen mas fragiles, resisten menos los
traumatismos y se rompen con mayor facilidad. Las fracturas son,

efectivamente, el sintoma y la principal consecuencia de esta enfermedad (24).

La forma mas frecuente de la enfermedad es la osteoporosis primaria; se
refiere a la osteoporosis post menopausica o por déficit de estrogenos (Tipo |)
gue se observa en mujeres cuyos ovarios han dejado de producir hormonas
(estrégenos). Otros tipos pueden ser osteoporosis relacionada con la edad
(Tipo 1) que afecta a las personas mayores de 70 afios y la osteoporosis
idiopética, enfermedad poco frecuente, de causa desconocida, que afecta a las

mujeres pre menopausicas y a los hombres jovenes o de mediana edad (24).

Causas:

La osteoporosis es el tipo mas comun de enfermedad 6sea (25).

La osteoporosis se presenta cuando el organismo no es capaz de formar
suficiente hueso nuevo, cuando gran cantidad del hueso antiguo es

reabsorbido por el cuerpo o en ambos casos.

El calcio es un mineral esencial para la formacion normal del hueso. A lo largo
de la juventud, el cuerpo utiliza este mineral para producir huesos. Si uno no
obtiene suficiente calcio o si el cuerpo no absorbe suficiente calcio de la dieta,

se puede afectar la formacion del hueso y los tejidos 0seos.
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Por lo general, la pérdida ocurre de manera gradual en un periodo de afios v,
muchas veces, la persona sufrird una fractura antes de darse cuenta de la
presencia de la enfermedad. Cuando esto ocurre, la enfermedad ya se

encuentra en sus etapas avanzadas y el dafio es grave (26).

Otras causas abarcan:

1 Inactividad al estar inmovilizdo en una cama.

1 Artritis reumatoidea cronica, nefropatia crénica, trastornos alimentarios.

1 Tomar corticosteroides (prednisona, metilprednisolona) todos los dias
por mas de tres meses o tomar algunos anticonvulsivos.

f Hiperparatiroidismo (26).

Factores de riesgo:

1 Ausencia de periodos menstruales (amenorrea) por mucho tiempo.

f Tomar una gran cantidad de alcohol.

1 Antecedentes familiares de osteoporosis.

1 Antecedentes de tratamiento con hormonas para el cancer de mama o
de prostata.

1 Bajo peso corporal.

1 Tabaquismo.

1 Muy poco calcio en la dieta (26).
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Epidemiologia.

Se estima que 1 de 3 mujeres y 1 de 12 hombres de méas de 50 afios tienen
osteoporosis. Y es responsable de millones de fracturas anualmente, muchas
involucrando las vértebras lumbares. La fragilidad de fracturas de costillas es

también comun en hombres (25).

Recomendaciones:

 Mantener una dieta rica en calcio

1 Prevenir las caidas.

1 Evite el consumo de alcohol en exceso
1 No fume

1 Haga ejercicio de manera regular (26).

HIPOCALCEMIA: es la deficiencia del calcio en la sangre, disminuye la
capacidad de contraccién del musculo del corazon; lo que puede ocasionar,
varios problemas cardiacos. Los examenes demostraron que, cuando se
transmiten iones de calcio al musculo cardiaco de una persona hipocalcémica;
el corazdn recupera gradualmente la fuerza. Cuando el cuerpo humano es
sometido a una deficiencia seria de calcio, el nivel de calcio en la sangre
disminuye. Para compensar ello, el organismo extrae calcio de los huesos y el
calcio tiende a depositarse en los vasos sanguineos; en cuyas paredes se
acumula el colesterol: el resultado es la arteriosclerosis, la principal causa de

hipertension, enfermedades coronarias y derrame (17).
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PREECLAMSIA: se caracteriza por un aumento de la presion arterial (sistélica
por encima de 140mmHg y/o la diastélica por encima de 90mmHg) que ocurre
después de la semana 20 de gestacion, asociada a proteinuria. Los factores
involucrados en la patogénesis de la Preeclampsia no son del todo conocidos.
Sin embargo, se sabe que ocurre un trastorno endotelial que resulta de una
perfusion deficiente de la placenta, que a su vez produce liberacidén de factores
que lesionan el endotelio por activar la cascada de coagulacion y aumentar la
sensibilidad del endotelio a agentes presores. Diversas alteraciones asociadas
al metabolismo del calcio han sido identificadas y podrian jugar un papel en la
génesis de la enfermedad; entre ellas podemos mencionar: disminucion de la
concentracion sérica de calcio o disminucion de la excrecion urinaria del
mismo, el estimulo de la hormona paratiroidea y del sistema renina
angiotensina con el consecuente incremento de calcio intracelular que

conduciria a vasoconstriccion (27).

Enfermedades por exceso de calcio

TOXICIDAD: el exceso de calcio en la sangre, conocido como hipercalcemia
resulta principalmente de la ingesta excesiva de suplemento de calcio, de
vitamina D y se presenta en algunas enfermedades (hiperparatiroidismo,

tumores, insuficiencia renal crénica, etc.)
Se caracteriza por:

1 sed constante
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1 deseos exagerados de orinar

§ célculos renales

1 nauseas y vomitos

1 estreflimiento y dolor abdominal
1 ritmo cardiaco alterado

§ tejidos con calcificacion

1 ansiedad (17)
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar la ingesta de calcio en mujeres de 19 a 30 afios que acuden a los

hospitales AVicente Corral o y RJos® Carr

6.20BJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1 Conocer la ingesta de calcio en mujeres de 19 a 30 afios que acuden a
| os hospitales AVicente Corral o vy AJo

Cuenca a través del recordatorio de 24 horas

6.2.2 Clasificar al grupo de estudio de acuerdo a variables demograficas,

como: edad, ocupacioén, residencia e instruccion.

6.2.3 Establecer el estado nutricional segun el IMC.

6.2.4 Determinar la relacién entre la ingesta de calcio y condiciones socio-

econdmicas.

6.2.5 Elaborar un folleto educativo sobre la ingesta adecuada de calcio en

mujeres jovenes.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO

|
Sl

La presente investigacibn corresponde a un estudio descriptivo sobre

evaluacion de la ingesta de calcio en mujeres entre los 19 a 30 afios de edad

gue acuden a | os hospitales AVicente
Ar t e dglaciudad de Cuenca.
7.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Tiempo que una 1971 24
persona ha vivido afos
Tiempo Afos
EDAD desde su )
transcurrido | cumplidos 251 30
nacimiento hasta la .
anos
fecha actual.
Trabajo, empleo, Trabajo, Intelectuales | - Presente
oficio 0 actividad | €MPI€o,
OCUPACION | que una persona | ©ficio 0
realiza la mayor actividad
parte de su tiempo.
Manuales - Presente
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Lugar habitual Urbano
Espacio
donde viven las
fisico o lugar | Ubicacion Rural
RESIDENCIA | personas, segun
donde geogréfica
ubicacion
reside.
geografica
Analfabeto
Niveles de 1° -6°
educacion nivel
aprobados dentro Niveles Nivel de
ESCOLARIDAD | 2P | 0. 190
. aprobados escolaridad
del sistema formal. _
nivel
Mas de 12°
nivel
Relacion indice de Normal=
Condicion de salud | pondo- masa
185 a 24.9
establecida en la estatural corporal
kg/m2.
ESTADO relacion pondo-
P Sobrepeso=
NUTRICIONAL | €statural e indice
biométrico 25 a 299
kg/m2
Obesidad:
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mayor a
30 kg/m2
Ingesta baja
Cantidad de calcio de calcio: <
gue se consume a “Tipo y de 1000
través de la -
INGESTA DE cantidad Recordatorio | normal:
alimentacion ;

CALCIO alimentos de 24 horas | 1200mg
ingesta alta
de calcio: >
de 1400

Clasifica ala Menos de
poblacion que sea Mala 0150
razonablemente Nivel de deficiente
_ 5171 64
CONDICION | homogénea en INgresos Media baja
6571 85
SOCIO- cuanto a las Miembros de _
Media alta
ECONOMICA | caracteristicas familia y Mas 85
; Alta
sociales, otros
econémicas y (INEC)

culturales.
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7.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Universo infinito: estuvo conformado por todas las mujeres de 19 a 30 afios que
acudieron a consulta externa de los hos pi t al es AVi cent e

AJos® Carrasco Arteagaodo de |l a ciudad
7.4 MUESTRA

La muestra se calculé a partir de una prevalencia de deficiencia de calcio en
mujeres de 19 a 30 afios, que corresponde al 80%, cifra que ha sido descrita

en algunos estudios de Latinoamérica (13).

Para el calculo de la muestra se utilizo la férmula de universo infinito:
N:Pxqxz?
e 2.
N : 0.80 x 0.20 x 3.84 = 96 pacientes
0.0008
g: 1- prevaléncia = 0,20
z=:1,84

IC: 95%

Error: 4%

El tamafo de la muestra corresponde a 96 pacientes, se incrementa un 10%

por pérdidas, y se realizo el presente estudio en 106 pacientes.
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7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Todas la mujeres de 19 a 30 afos que acudieron a la consulta externa de los
hospitales AVicente Corral Moscoso0o0

Cuenca.

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Mujeres de 19-30 afios en periodo de embarazo y lactancia.
- Mujeres de 19-30 afios que tomaban anticonceptivos orales

7.7 RECOLECCION DE INFORMACION, INSTRUMENTOS Y METODOS

PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE LOS DATOS.

Par a | a recol ecci -n de dat os acudi

Moscoso0o y fiJos® Car dedlevanms Acalbodaa ggaiéntes e n

actividades:

Los investigadores se ubicaron en el area de enfermeria en la consulta externa.

Seleccionamos una muestra de mujeres con edades comprendidas entre 19 y
30 afios, a las cuales les preguntamos si estan siendo sometidas algun tipo de
tratamiento con anticonceptivos, o si estdn en periodo de lactancia o

embarazo, en estos casos no ingresaron al estudio.

MARIA ISABEL CRIOLLO-GABRIELA ORELLANA-KARLA SARMIENTO

41

y

mo s

fJos

a

don



UNIVERSIDAD DE CUENCA e

Luego procedimos a explicarles acerca del proyecto de investigacion por medio
del consentimiento informado, en caso afirmativo la paciente aceptaba ingresar

en el trabajo de investigacion

Después realizamos la encuesta previamente establecida para este estudio, en
la que constaban datos como: edad y el estado civil que se constaté mediante
el interrogatorio o0 con la cédula de identidad; ocupacion, para lo cual se
formul6 una pregunta y se clasificaron primeramente en intelectuales o
manuales y se especificd el tipo de actividad que realizaba; residencia, se
anoto el lugar donde vive en los ultimos cinco afios y se establecid si es urbano
o rural, y la instruccion se evidencié de acuerdo al grado de instruccion que
haya completado. La condicion socio i econdmica se valor6 mediante el
formulario de las necesidades basicas insatisfechas validado por el INEC con la
siguiente puntuacion mas de 85 Alta, de 65 a 85 Media Alta, de 51 a 64 Media

Baja, menos de 50 Mala o Deficiente.

En este formulario constaban las preguntas descritas a continuacion:

- Datos de filiacibn: nombre, numero de cedula, ocupacion,
teléfono, direccion, fecha de nacimiento, edad en afos,

residencia.

- Historia Ginecoldgica: edad de la menarquia, paridad.

- Necesidades Basicas Insatisfechas:
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{ Lacasa donde usted vive es: propia, arrendada o prestada.

1 El material de las paredes de la casa es de: ladrillo, bloque, adobe,

material mixto.

1 Lavivienda tiene: servicio higiénico, letrina, pozo séptico o ninguno.

1 Cuantas personas duermen en su dormitorio:

1 La vivienda cuenta con servicio eléctrico : si 0 no

1 El agua que consume en la casa proviene de red de agua potable, agua

entubada, rio, vertiente o lluvia fuera de la vivienda.

1 El dltimo parto de las mujeres de la familia fue atendido por: profesional

de salud, comadrona, familiar, otra persona no profesional de salud.

1 Los miembros familiares en que trabajan.

1 Los miembros familiares con sus afos de estudio.

1 Miembros familiares que estuvieron en cama por tres dias o mas, fueron

atendidos por medico, enfermera o boticario: si 0 no.

Posteriormente se procedié a examinar las medidas antropométricas mediante
el uso de la balanza con tallimetro marca Health o Meter, se pes6 y se midio la

estatura del paciente.
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Para tomar el peso se encero la balanza antes de cada pesada, pedimos que
cada mujer esté con la menor cantidad de ropa posible, sin zapatos, gorros o

cualquier prenda que pueda interferir con el resultado. La paciente debia

permanecer en una posiciéon adecuada: con la espalda recta, y con los brazos

junto al cuerpo.

Para la medicion de la talla se coloco el tallimetro en una superficie totalmente
plana sin inclinaciones, se coloc6 a cada paciente en una posicion erguida con
la mirada al frente los hombros debian permanecer rectos y los brazos junto al

cuerpo, los pies y miembros inferiores juntos.

Una vez que obtuvimos la informacion introducimos los datos de las

encuestas en la base de datos.

A continuacion procedimos a realizar visitas domiciliarias para llevar a cabo el
recordatorio de 24 horas, en el que se especificaron todos los alimentos
consumidos por la persona durante todo el dia y las porciones exactas de
éstos. Esta encuesta se realizé durante tres dias de la semana, dos dias
ordinarios y uno en fin de semana, para lo cual utilizamos fotografias ilustradas
de los alimentos con sus medidas correspondientes, asi la paciente podia

determinar lo consumido.

Y por ultimo los datos del recordatorio de 24 horas se analizaron en el

programa FP2.
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7.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos.

Para la realizacién de esta tesis se solicitdé permiso a los miembros de la la
Comisi-n de £tica de | os Hospitales AVicent
Arteagabo; adem8s se pidi- autorizaci-n el
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca a través del Honorable

Consejo de esta entidad educativa.

Los investigadores informaron previamente a los pacientes que deseaban

ingresar al estudio y se les indicO que lean cuidadosamente la hoja de
Consentimiento Informado y si aceptaban en forma voluntaria, firmaron este

documento en el cual se explicaba la finalidad del presente estudio (Anexo)
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8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

(PROGRAMA A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS)

Una vez recolectados los datos, se uso el programa Food Processor Two (FP2)
que nos permitié calcular las calorias totales consumidas asi como macro y
micronutrientes y para la tabulacion de los datos obtenidos se utilizé el

programa Excel Office XP 2007.
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9. RESULTADOS

GRAFICO Ne° 1. DISTRIBUCION DE 106 MUJERES ENTRE 19 Y 30 ANOS
QUE ACUDEN A LOS HOSPI TALES nAaVI CENTE CORRAL MO

AJOSE CARRASCOO SEGUN | NGESTA DE CALCI O.

DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO
FEMENINO ENTRE 19 Y 30 ANOS QUE ACUDEN A
LOS HOSPITALES "VICENTE CORRAL" Y "JOSE
CARRASCO" SEGUN INGESTA DE CALCIO.
CUENCA 2009

2%d%

m BAJO
m NORMAL
HmALTO

Fuente: Formulario de dato
Elaboracion: las autoras

En el grafico N° 1 con 95% de confiabilidad se puede observar que el 97.16%
de las pacientes tienen una ingesta de calcio baja, el 1.90% tienen una ingesta

de calcio normal y el 0.94% tienen una ingesta de calcio alta.
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CUADRO N°1. CARACTERIZACION DE 106 PACIENTES DE SEXO
FEMENINO DE19-30 A=aOS QUE ACUDEN A LOS HOSPI TAL

CORRAL MOSCOSO0O Y AiJOSE CARRASCO0O. CUENCA 2

VARIABLES FRECUENCIA | PORCENTAJE

EDAD 19-24 81 76,40%
25-30 25 23,60%

TOTAL 106 100,00%

OCUPACION | INTELECTUAL 63 59,40%
MANUAL 43 40,60%

TOTAL 106 100,00%

RESIDENCIA URBANA 103 97,20%
RURAL 3 2,80%

TOTAL 106 100,00%

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: las autoras

En el cuadro N°1 con 95% de confiabilidad, podemos observar que el 76.4% de
la poblacion pertenecen a un rango de edades comprendidos entre los 19 y 24
afnos, el 23.60% estan entre los 25 y 30 afios. El 59.40% desarrollan
actividades intelectuales, mientras que el 40.60% actividades manuales. El

97.20% viven en una residencia urbanay el 2.80% en residencia rural.
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GRAFICO N°2. DISTRIBUCION DE 106 MUJERES ENTRE 19 Y 30 ANOS
QUE ACUDEN A LOS HOSPI TALES AnVI CENTE CORRAL

AJOSE CARRASCOO, SEGUN ESTADO NUTRI CI ONAL.

DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMENINO
ENTRE 19 Y 30 ANOS QUE ACUDEN A LOS HOSPITALES
"VICENTE CORRAL" Y "JOSE CARRASCO" SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL. CUENCA 2009

2%

m BAJO PES!
= NORMAL

= SOBREPES
m OBESIDAL

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: las autoras

En el grafico N° 2 con 95% de confiabilidad se puede observar que el 3.80%
presentan un Bajo peso, el 74.5% de pacientes presentan un peso Normal, el

19.8% presentan Sobrepeso y el 1.90% Obesidad.
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GRAFICO N° 3. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO
ENTRE 19 Y 30 A=sOS QUE ACUDI ERON A LOS HO
CORRAL MOSCOSO0O Y fAJOSE CARRASCO0O SEGUN C

ECONOMICA. CUENCA 2009

DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO
FEMENINO ENTRE 19 Y 30 ANOS QUE ACUDEN
A LOS HOSPITALES "VICENTE CORRAL" Y
"JOSE CARRASCO" SEGUN CONDICION SOCIO
ECONOMICA. CUENCA 2009

EALTA
m MEDIA ALT/
= MEDIA BAJ/
m BAJA

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: las autoras

En el grafico N° 3 con 95% de confiabilidad se puede observar que el 16% de
las pacientes presentan una condicibn socio economica baja, el 41.50%
presentan una condicidn socio-econémica media baja, el 29.30% tienen una
condicion socio econdmica media alta y el 13.20% presenta una condicion

socio econdmica alta.
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Cuadro N° 2. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO
ENTRE 19 Y 30 A=aOS QUE ACUDI ERON A LOS HO
CORRAL MOSCOSOo Y nJOSE CARRASCOoO0 - DE CON

ECONOMICA ALTA, SEGUN INGESTA DE CALCIO. CUENCA2009

SOCIO- ECONOMICA ALTA FRECUENCIA PORCENTAJE
CALCIO BAJO 12 86%
CALCIO NORMAL 1 7%
CALCIO ALTO 1 7%
TOTAL 14 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: las autoras

En el cuadro N° 2 con 95% de confiabilidad se puede observar que en las
pacientes de condicién socio-economica alta el 86% presentan una ingesta
baja de calcio, el 7% presentan una ingesta de calcio normal y el 7% una

ingesta de calcio alta.
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CUADRO N° 3. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO
ENTRE 19 Y 30 A=aOS QUE ACUDI ERON A LOS HO
CORRAL MOSCOSOo Y nJOSE CARRASCOoO0 - DE CON

ECONOMICA MEDIA ALTA SEGUN INGESTA DE CALCIO. CUENCA 2009.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOCIO ECONOMICA MEDIA ALTA
CALCIO BAJO 31 100,00%
CALCIO NORMAL 0 0,00%
CALCIO ALTO 0 0%
TOTAL 31 100,00%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracioén: las autoras

En el cuadro N° 3 con 95% de confiabilidad se puede observar que en las
pacientes de condicién socio-econdmica media alta el 100% presentan una
ingesta baja de calcio, el 0% presentan una ingesta de calcio normal, y el 0%

una ingesta de calcio alta.
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CUADRO N° 4. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO
ENTRE 19 Y 30 ANOS QUE ACUDI ERON A LOS HOSPITALES @V
CORRAL MOSCOSOo Y AJOSE CARRASCOO0 - DE CON

ECONOMICA MEDIA BAJA SEGUN INGESTA DE CALCIO. CUENCA 2009

SOCIO-ECONOMICA MEDIA BAJA FRECUENCIA PORCENTAJE
CALCIO BAJO 39 97.5%
CALCIO NORMAL 1 2,50%
CALCIO ALTO 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: las autoras

En el cuadro N° 4 con 95% de confiabilidad se puede observar que en las
pacientes de condicidn socio-econémica media baja el 97.5% presentan una
ingesta baja de calcio, el 2.50% presentan una ingesta de calcio normal, y el

0% una ingesta de calcio alta.
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CUADRO N° 5. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO

sl

5}

ENTRE 19 Y 30 A=zOS QUE ACUDI ERON A

CORRAL MOSCOSOo

Y

nJOSE

CARRASCOO

ECONOMICA BAJA SEGUN INGESTA DE CALCIO. CUENCA2009

SOCIO ECONOMICA BAJA FRECUENCIA | PORCENTAJE
CALCIO BAJO 17 100%
CALCIO NORMAL 0 0%
CALCIO ALTO 0 0%
TOTAL 17 100%

En el cuadro N° 5 con 95% de confiabilidad se puede observar que en las
pacientes de condicién socio-econdmica baja el 100% presentan una ingesta

baja de calcio, el 0% presentan una ingesta de calcio normal, y el 0% una

ingesta de calcio alta.

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: las autoras
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CUADRO N° 6. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO
ENTRE 19 Y 30 A=aOS QUE ACUDI ERON A LOS
CORRAL MOSCOSO0 Y #AJOSE CARRASCOO0O CON

INGESTA DE CALCIO. CUENCAZ2009

BAJO PESO FRECUENCIA PORCENTAJE
CALCIO BAJO 4 100%
CALCIO NORMAL 0 0%
CALCIO ALTO 0 0%
TOTAL 4 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracioén: las autoras

En el cuadro N° 6 con 95% de confiabilidad se puede observar que en las
pacientes con un IMC bajo el 100% presentan una ingesta baja de calcio, el 0%

presentan una ingesta de calcio normal, y el 0% una ingesta de calcio alta.
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CUADRO N° 7. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO
ENTRE 19 Y 30 A=aOS QUE ACUDI ERON A LOS HO
CORRAL MOSCOSO0 Y nAnJOSE CARRASCO0O CON PESO

INGESTA DE CALCIO. CUENCAZ2009

PESO NORMAL FRECUENCIA PORCENTAJE
CALCIO BAJO 78 98,80%
CALCIO NORMAL 1 1,20%
CALCIO ALTO 0 0%
TOTAL 79 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: las autoras

En el cuadro N° 7 con 95% de confiabilidad se puede observar que en las
pacientes con un IMC normal el 98.80% presentan una ingesta baja de calcio,
el 1.20% presentan una ingesta de calcio normal, y el 0% una ingesta de calcio

alta.
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CUADRO N° 8. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO
ENTRE 19 Y 30 A=aOS QUE ACUDI ERON A LOS HO
CORRAL MOSCOSO0 Y NnJOSE CARRASCO0 CON sOB]I

INGESTA DE CALCIO. CUENCAZ2009

SOBREPESO FRECUENCIA PORCENTAJE
CALCIO BAJO 19 90,50%
CALCIO NORMAL 1 4,75%
CALCIO ALTO 1 4,75%
TOTAL 21 100,00%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: las autoras

En el cuadro N° 8 con 95% de confiabilidad se puede observar que en las
pacientes con un IMC sobre peso el 90.50% presentan una ingesta baja de
calcio, el 4.75% presentan una ingesta de calcio normal, y el 4.75% una

ingesta de calcio alta.
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CUADRO N° 9. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO
ENTRE 19 Y 30 A=aOS QUE ACUDI ERON A LOS
CORRAL MOSCOSOo Y iJOSE OBHESRAS SEEWN CON

INGESTA DE CALCIO. CUENCAZ2009

OBESIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
CALCIO BAJO 2 100%
CALCIO NORMAL 0 0%
CALCIO ALTO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: las autoras

En el cuadro N° 9 con 95% de confiabilidad se puede observar que en las
pacientes con un IMC obesidad el 100% presentan una ingesta baja de calcio,
el 0% presentan una ingesta de calcio normal, y el 0% una ingesta de calcio

alta.
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CUADRO N° 10. DISTRIBUCION DE 106 PACIENTES DE SEXO FEMEMINO
ENTRE 19 Y 30 A=aOS QUE ACUDI ERON A LOS
CORRAL MOSCOSOo Y i J OS EEGUSAGRIBUBIOODE S

ALIMENTOS DE FUENTES PRINCIPALES DE CALCIO. CUENCA2009

ALIMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
LECHE 101 95,20%
HUEVO 81 76%
QUESO 54 51%

BROCOLI 30 28,30%
YOGURT 25 23,58%
SARDINA 10 9,43%

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: las autoras

En el cuadro N° 10 con 95% de confiabilidad se puede observar que los
alimentos ricos en calcio mas consumidos: con el 95.20% es la leche, el huevo
corresponde al 76%, el 51% de queso, con 28.30% el brocoli, el yogurt con

23.58% y la sardina con 9.43%.
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10. DISCUSION

La masa Osea alcanzada durante la juventud en la poblacién femenina resulta
importante por la mayor susceptibilidad de este grupo de poblacién de padecer

osteoporosis (28).

Particularmente el calcio ha sido motivo de interés debido a su conocido papel
biologico en el metabolismo 6seo. Estudios realizados en diferentes paises
como Espafia, Colombia y Chile centran su atencion en el impacto de este

nutriente sobre la salud 6sea.

Segun un estudio realizado en Madrid a 87 mujeres universitarias, con edades
comprendidas entre 18 a 35 afios se pudo observar mediante la aplicacién del
recordatorio de 24 horas por tres dias que un 45% de las mujeres
encuestadas tuvieron un consumo de calcio inferior a lo recomendado (28). En
comparacion con el presente estudio en el que el 97.16% de las mujeres

encuestadas tuvieron un consumo bajo de calcio.

Estudios realizados en Bogota Colombia a 173 mujeres entre los 20 y 50 afios
a las que se determind la ingesta de calcio por medio del recordatorio de 24
horas por tres dias en la que se obtuvo como resultado que el promedio de
ingesta de calcio por dia fue 673.6g (29), mientras que en la presente

investigacion la ingesta media de calcio fue 470.669.

Otro estudio realizado en Chile a 54 mujeres revela que el 55% tienen un IMC
sobrepeso las mismas que presentaban una ingesta baja de calcio (30), que al
comparar con resultados obtenidos en el presente estudio pudimos observar
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que de las 106 pacientes encuestadas el 19.80% tuvieron sobre peso y de

éstas el 90.50% tuvo una ingesta baja de calcio.

Estos estudios nos indican que los requerimientos de calcio diarios no se

cubren, siendo esto un riesgo para deteriorar la salud ésea.

En un estudio realizado en Pert a una muestra de 2511 mujeres en edad fértil
comprendida entre los 15 a 49 afos encontramos que un 67.9% tienen una
condicion socio-econémica baja, la cual tenia una baja ingesta de calcio (31) y
al comparar con nuestro proyecto pudimos apreciar que las estadisticas
coinciden, ya que también se presenta una ingesta baja de calcio en

condiciones socio-econémicas bajas.

Sin embargo en nuestro estudio pudimos apreciar que no solo en la condicién
socio-econdmica baja se encontré una baja ingesta de calcio sino que en las
condiciones socio-econdmica media alta y alta también se hall6 que existia un

mayor porcentaje de baja ingesta de calcio.

En muchas de las encuestas realizadas en Espafia mas de un 90% de la
poblacién admite tomar leche diariamente (32). Estos resultados coinciden con
los de nuestro estudio donde un gran porcentaje de la poblacion consume
leche. Sin embargo, las cantidades no son suficientes en muchos casos para

cumplir con las recomendaciones de calcio.
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11. CONCLUSIONES

Al finalizar este estudio pudimos observar que de 106 mujeres el 97.16%
tuvieron una ingesta de calcio baja y sélo el 1.90% presentd una ingesta normal

de calcio.

En el estudio realizado también se pudo determinar que de las 106 pacientes el

74.50% tienen un IMC normal.

En los distintos rangos de IMC el mayor porcentaje de mujeres tiene bajo

consumo de calcio.

Un 41.50% de las mismas pertenecen a una condicidon socio-econdmica media
baja y el 13.20% pertenecen a una condicion socio-econOmica alta; en todas
las condiciones socio-econdémicas de las mujeres encuestadas encontramos

que el mayor porcentaje poseen bajo consumo de calcio.
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12. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio nos pudimos dar cuenta
que la ingesta de calcio en las mujeres en edad fértil esta por debajo de las
recomendaciones, por lo que creemos que es necesario que hospitales y
centros de salud realicen campafas para dar a conocer la importancia de este
mineral, sus fuentes, funciones y beneficios y otras conductas de salud como
actividad fisica regular que contribuya a un buen estado éseo. Para esto se

puede dar uso del folleto elaborado por las autoras del estudio.

Se recomienda que el Ministerio de Salud difunda a través de medios de
comunicacién la importancia del consumo de calcio y su disponibilidad en los
diferentes alimentos, para asi prevenir enfermedades relacionadas con la

deficiencia del mismo.
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ANEXO Nro. 1.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

EVALUACION DE LA INGESTA DE CALCIO EN MUJERES DE 19 A 30
AaOS QUE ACUDEN A LOS HOSPITALES nAVI CENTE

CARRASCOo0, CUENCA 2009.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Instructivo al paciente

TITULO: n EVAL UACI ONINGESTALDE CALCIO EN MUJERES D