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Resumen
Antecedentes: La ingesta de alimentos con alto porcentaje de calcio (lacteos, fortificados y
suplementos) en mujeres adultas es un factor preventivo de ciertas patologias, por lo que es
importante determinar el correcto consumo dietario del mineral.
Objetivo general: Valorar la ingesta de alimentos ricos en calcio de mujeres adultas de 18 a
64 anos de la zona urbana de Cuenca-Ecuador, 2022.
Metodologia: El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, observacional de
incidencia, el tamafio de la muestra fue de 372 participantes. Los datos se recopilaron con la
frecuencia de consumo semanal del estudio INDICAD 2001 validada en la poblacion
espafiola.
Resultados: El consumo semanal del calcio en la poblacién femenina estudiada fue deficiente
en el 92,5%. En cuanto a la ingesta adecuada del mineral en lacteos 17,2 %, bolleria 2,4%;
leguminosas 68,5%; hortalizas y frutas 4%; pescados 39%; carnes el 89%; huevos el 80,6%
y grasas en el 7%. La ingesta promedio de raciones semanales de lacteos fue de 8,4
raciones, con una desviacion estandar de +5,9. Mujeres entre 29 a 39 afios presentaron un
consumo significativo, mientras que mujeres menopausicas y postmenopausicas tuvieron un
consumo menor del mineral.
Conclusién: El consumo semanal de calcio en mujeres adultas de la zona urbana de Cuenca
fue deficiente ya que el promedio total de consumo fue de 3224 mg, con un desvio estandar

de +1527 mg lo que demuestra un déficit de alimentos ricos en Ca.

Palabras clave: habitos alimentarios, consumo de calcio, fuentes de calcio, mujeres

adultas, frecuencia de consumo
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Abstract
Background: The intake of foods with a high percentage of calcium (dairy, fortified and
supplements) in adult women is a preventive factor for certain pathologies, so it is important
to determine the correct dietary intake of the mineral.
General objective: To assess the intake of foods rich in calcium of adult women from 18 to 64
years of age in the urban area of Cuenca-Ecuador, 2022.
Methodology: This study is descriptive, cross-sectional, observational in incidence, the sample
size was 372 participants. Data were collected using the weekly consumption frequency of the
INDICAD 2001 study, validated in the Spanish population.
Results: The weekly consumption of calcium in the female population studied was deficient in
92.5%. Regarding the adequate intake of the mineral in dairy products 17.2%, pastries 2.4%;
legumes 68.5%; vegetables and fruits 4%; fish 39%; meats 89%; eggs 80.6% and fats 7%.
The average intake of weekly dairy servings was 8.4 servings, with a standard deviation of
+5.9. Women between 29 and 39 years old presented a significant consumption, while
menopausal and postmenopausal women had a lower consumption of the mineral.
Conclusion: The weekly consumption of calcium in adult women in the urban area of Cuenca
was deficient since the total average consumption was 3224 mg, with a standard deviation of
+1527 mg, which demonstrates a deficit of foods rich in Ca.

Keywords: eating habits, calcium intake, calcium sources, adult women, consumption

frequency
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Capitulo |
1.1 Introduccion
El calcio (Ca) en la dieta diaria tiene varios beneficios para la salud. Una ingesta adecuada
desde la infancia hasta la tercera edad permite llegar a un pico 6ptimo de masa 0sea. Los
requerimientos diarios de este mineral son altos durante todas las etapas de vida y dependen

de la cantidad necesaria para mantener su balance. (1)

Con respecto a los principales alimentos con calcio se encuentran los productos lacteos como
leche, queso y yogur, también se encuentra en fuentes de origen vegetal con aportes
importantes como frutos secos, vegetales de hojas verdes, hortalizas, cereales, legumbres y
alimentos fortificados que presentan importantes fuentes de calcio. Estos alimentos tienen
impacto sobre la ingesta total de Ca y depende de los patrones de consumo de alimentos de

cada poblacion. (1)(2)

De acuerdo con las situaciones de salud, existen inequidades en la ingesta reflejadas a nivel
mundial, principalmente en paises de bajos y medianos ingresos, pero también se refleja en
paises con ingresos altos que no llegan a las recomendaciones diarias sobre todo el grupo
de mujeres. La deficiencia de calcio es una determinante para padecer osteoporosis,
obesidad, preeclampsia en el embarazo, hipertensién arterial y trastornos relacionados con

el metabolismo del mineral durante la vida adulta. (1)(2)

Por esta razon, se pretende estudiar la ingesta dietética diaria de calcio en mujeres entre 18
a 64 afos en las parroquias urbanas de Cuenca por medio de la frecuencia semanal del
estudio INDICAD 2001 para verificar la situacion nutricional y real sobre la ingesta del mineral

en el sexo femenino. (3)

Tatiana Fabiola Pulla Aguirre — Sonia Patricia Abad Castro
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1.2 Planteamiento del problema

El calcio es un mineral imprescindible dentro de las funciones vitales, por lo que los efectos
beneficiosos no solamente se centran en la salud ésea, sino que estan orientados a otros
resultados en la salud. Una ingesta adecuada ha demostrado la reduccién de trastornos
hipertensivos del embarazo, valores bajos de colesterol, una presion arterial adecuada,

prevencion de osteoporosis y de adenomas colorrectales. (1)

Por medio de estudios de revision sistematica en 195 paises del afio 2017, indican que los
valores méas bajos en la ingesta de calcio fueron en Africa subsahariana y en el sudeste
asiatico, con cifras de 200 mg/dia. En paises de ingresos altos la ingesta diaria fue de 600 a
800 mg/dia. En mujeres embarazadas el consumo del mineral es inferior sobre todo en paises

asiaticos, africanos y latinoamericanos. (1)

El estudio “Ingesta insuficiente de calcio en la poblacion adulta de la Comunidad de
Valenciana”, sefiala que existe una ingesta insuficiente de calcio en la poblacion adulta del

pais, siendo mayor en el sexo femenino con 75,4%, entre edades de 51y 70 afios. (2)

En Polonia se realiz6 un estudio a mujeres de 60 afios, demostrando que aquellas con mayor
consumo de lacteos presentaban una menor probabilidad de obesidad abdominal y
sobrepeso. Un metaanalisis publicado el 2017 concluyd que el consumo de lacteos totales,
leche descremada y yogurt que son alimentos con alto porcentaje de calcio se asocio a un

menor riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2. (3)

Mediante la utilizacion de datos de National Health and Nutrition Examination Survey llI
(NHANES I11), demostré que una ingesta inferior de calcio es un factor elevado en sujetos
hipertensos, asociado con una mayor presion arterial sistélica media y con un mayor riesgo

de hipertension. (4)

A través del estudio “Consumo de lacteos y riesgo de cancer colorrectal”, con una revision
sistematica de 113 publicaciones de estudios cohorte y de caso control, con participantes
entre los 36 y 80 afios de paises de Suecia, Espafa, Arabia Saudita, Marruecos y Estados
Unidos, manifesté que entre los mecanismos biolégicos implicados en la posible disminucion

del riesgo de cancer colorrectal es el calcio encontrado en los productos lacteos consumidos.

(5)

En Ecuador, mediante el estudio descriptivo, observacional y transversal realizado en el
Hospital Privado Basico Provida de Latacunga, con una altitud de 2.800 m s. n. m., se expuso
gue el 90,48% de los participantes tuvieron una ingesta de calcio menor a 900 mg/dia, con

mayor porcentaje entre edades de 26 a 35 afios (32,6%). La ingesta dietética de calcio de

Tatiana Fabiola Pulla Aguirre — Sonia Patricia Abad Castro
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mujeres embarazadas es alrededor de 562,11 + 257,52 mg/dia y no llega a los valores
recomendados por la OMS para mujeres gestantes, este valor varia de una regién a otra, por
las diferentes costumbres y accesibilidad de alimentos. (6)

Con base en lo anteriormente expuesto conviene realizar la siguiente interrogante:

¢, Cual es la ingesta de alimentos ricos en calcio de mujeres adultas de 18 a 64 afios de la

ciudad de Cuenca-Ecuador del periodo septiembre 2022- febrero 2023?

1.3 Justificacion

La ingesta de alimentos con alto porcentaje de calcio en mujeres adultas es de gran
importancia, ya que este mineral durante la edad adulta participa en la biosintesis y
mantenimiento 6éseo. Al ser el Ca importante en la regulacion de funciones organicas y factor
preventivo de futuras patologias, estudios muestran que el consumo es deficiente con
respecto a los requerimientos diarios recomendados. Segun la Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria (SENC) recomienda una ingesta de calcio diario de aproximadamente
1.200 a 1.500 mg para los diferentes grupos etarios. (1)(7)

En estudios de revision sistematica realizados a 195 paises en el afio 2017 muestran una
ingesta inadecuada de calcio principalmente en paises asiaticos, africanos y
latinoamericanos, asi mismo en un estudio realizado en la comunidad Valenciana se observa
una ingesta deficiente de este mineral, siendo la poblacion adulta femenina de 51 a 70 afios

la de mayor incidencia. (1)(2)

En una investigacion realizada en Polonia a mujeres de mas de 60 afios muestra que un
adecuado consumo de lacteos alrededor de 1000 mg tiene relacion con una menor
probabilidad de sobrepeso y obesidad, asi mismo un metaanalisis publicado en el 2017
mostré que el consumo de alimentos ricos en calcio (leche, yogur) se asocia con un menor

riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2. (3) (4)

Por el contrario, se evidencian resultados de varios estudios epidemiol6gicos en donde el
bajo consumo de Ca en la alimentacion diaria formaba un factor de riesgo significativo para
la hipertension primaria, en cambio una mayor ingesta de Ca ayudé a reducir la presion

arterial. (4)

Dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Puablica (MSP) 2013-2017,

este proyecto se ubica en el area de nutricion de la linea de deficiencia de micronutrientes.

(8)
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Sabiendo la importancia de la adecuada ingesta de calcio para la prevencion de
enfermedades ocasionadas por el consumo inadecuado de Ca, es esencial realizar un estudio
para la obtencion de datos referenciales que sean de uso para futuros programas de

promocion y prevencion relacionadas con este mineral. (3) (2)

En esta investigacion se plante6 la necesidad de estudiar la ingesta dietética diaria de calcio
en las mujeres entre los 18 a 64 afios de edad de la ciudad de Cuenca y asi aportar
informacion atil sobre el consumo de calcio alimentario y favorecer al mantenimiento éseo y
prevencion del desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial, entre otras
patologias. (3) (4) (2)

Con la presente investigacion se busca determinar si la ingesta de alimentos ricos en calcio
es adecuada en pacientes adultas de sexo femenino de la ciudad de Cuenca, a fin de que los
resultados sirvan de base para futuras investigaciones, en beneficio del grupo de estudio.
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Capitulo 1l

2. Fundamento teérico

2.1 Frecuencia de consumo
El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos es una herramienta que se utiliza para
los distintos grupos etarios con el fin de evaluar la ingesta de alimentos durante un tiempo

determinado, ademas sirve para evaluar la relacion que existe entre la dieta y la enfermedad.

(9)

Es un cuestionario econdémico y facil de aplicar, se evalGa por medio de una tabla con casillas
en donde son registradas las respuestas de opcién maltiple, 0 mediante preguntas sobre un

alimento o bebida en concreto. (9)

2.2 Calcio

El calcio (Ca) es un micronutriente que se encuentra en gran cantidad en el organismo, este
mineral tiene importancia a nivel 6seo, distribuido en el 2% del peso corporal, esta presente
en el esqueleto y dientes en un 99% y el 1% pertenece al plasma sanguineo, liquido
intersticial, cefalorraquideo, y en las células. Realiza varias funciones tanto esqueléticas

como reguladoras, siendo la principal la mineralizacion 6sea. (10)

El calcio debe ingerirse con la dieta de manera adecuada desde los primeros afios hasta la
tercera década de la vida con el fin de prevenir enfermedades tales como la osteoporosis a
edades proximas. Este mineral estd presente en diferentes fuentes alimenticias,
principalmente en los lacteos, con un aporte del 40% de la ingesta diaria recomendada (IDR).
(10)

La vitamina D cumple un papel fundamental en el organismo ya que ayuda a la absorcion del
Ca. Debido al papel importante que tiene el calcio en el organismo debe consumirse dentro
de los parametros establecidos, de lo contrario existe una respuesta frente a la hipo o

hipercalcemia. (2)(10)

El 45% de este mineral circula en la sangre juntamente con proteinas del plasma (en un 80%
la albumina), es por ello que si hay cambios en la albumina existe una variacién importante

en el calcio sérico total. (11)

La variacion del pH en la sangre influye directamente en la concentracion de Ca unido a las
proteinas plasmaticas, ya que altera el porcentaje en sus concentraciones, es asi que en los
momentos de acidosis se eleva, mientras que la alcalosis lo reduce. El balance de la

homeostasis del Ca va a depender del correcto funcionamiento de la paratohormona (PTH) y
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de la vitamina D, ya que, estas funcionando de manera coordinada regulan diferentes
funciones del organismo. (11)

2.3 Absorcion de calcio

En el medio acido del estdmago, el calcio es ionizado de acuerdo con sus caracteristicas
guimicas. En el intestino va a interaccionar con secreciones digestivas y componentes de la
dieta lo que permite la formaciébn de complejos que poseen estabilidad y solubilidad

dependientes del PH intestinal, que son condicionantes para la absorcion. (12)

Los factores que favorecen la solubilidad y la absorcion son algunas proteinas, aminoacidos,
péptidos, &cido citrico, lactosa y a compuestos que forman complejos solubles o modifican el
pH intestinal, manteniendo al calcio soluble en el intestino delgado y permitiendo que sea
absorbido. (12)

La absorcién en la dieta esta influenciada por diferentes componentes de los alimentos, que
pueden aumentarla (lactosa, acidos grasos, etc.), o disminuirla (fosfatos, fitatos, etc.). Esta
absorcién esta regulada por el tracto gastrointestinal; por difusién pasiva y por el transporte
activo (en el ileon (65%) y el yeyuno (17%). La vitamina D ayuda a la absorcion intestinal del
mineral a partir de la regulacién de las proteinas transportadoras de Ca permitiendo el

transporte de calcio intracelular a nivel del intestino. (12)(13)

El sistema endocrino de la vitamina D a nivel 6seo tiene la funcion preservar la homeostasis
del calcio sérico, por lo que su deficiencia provoca hipertiroidismo secundario que normaliza
el calcio sérico por un aumento de sintesis renal de hormona D o 1,25(0OH), D (1,25
dihidroxicolecalciferol, o calcitriol) a partir del calcidiol; aumentando la absorcion intestinal de
calcio dietético, la resorcibn 6sea de modo compensatorio a expensas de aumento de

recambio 6seo y consecuente pérdida de masa ésea. (13)

2.4 Importancia de calcio y vitamina D

Mediante una buena nutricién con un aporte adecuado de calcio se puede adquirir un correcto
pico de masa 6sea hacia la tercera década de vida. La masa 6sea va disminuyendo
progresivamente en la cuarta década y es de manera constante en hombres y mujeres en la
postmenopausia. Es necesario un aporte adecuado de Ca y niveles 6ptimos de vitamina D
para frenar la caida de la masa Osea. (14)

La vitamina D es la responsable del mantenimiento de la homeostasis del calcio, los niveles
muy bajos de esta vitamina se asocian a la aparicion de osteomalacia y niveles altos pueden

aumentar la reabsorcion 6sea y deteriorar la mineralizacion. (14)
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La densidad mineral 6sea esta relacionada con los niveles plasmaticos basales de 25-OH
vitamina D y los cambios de los niveles de esta en el tiempo. Por esta razén se recomienda
un aporte adecuado de calcio en la dieta o el uso de suplementos, actividad fisica y niveles

de vitamina D adecuados para mantener una salud 6sea. (14)

El calcio permite el control y la regulacion neuromuscular de fibras de miosina intracelular
cuya funcién es la contraccion y relajacion del musculo esquelético. La vitamina D permite la

absorcién y regulacion del calcio en las células musculares. (14)

Existe una escasa evidencia en relacion con el uso de suplementos de calcio y vitamina D
con la pérdida de masa muscular y el aumento de las caidas asociadas al envejecimiento. De
acuerdo con una revision sistematica, hay un escaso pero significativo efecto positivo de la
suplementacién sobre la fuerza muscular, pero no sobre la masa o la potencia muscular. La
suplementacion con 700-1.000 Ul de vitamina D sola 0 asociada a calcio permite un descenso
del 19% del riesgo de caidas. (14)

2.5 Requerimientos segun la poblacién

Una ingesta adecuada de calcio en la dieta en los diferentes grupos etarios previene el
padecimiento de osteoporosis y el riesgo de fracturas. Las recomendaciones de calcio van a
depender de la edad, ya que la necesidad es diferente en las distintas etapas de la vida. (2)

Durante los primeros afios de vida las recomendaciones son mayores para ayudar al
crecimiento en longitud de los huesos. Posteriormente, sobre todo en mujeres tras la
menopausia, la mayor pérdida ésea de calcio aumenta los requerimientos para mantener una
densidad 6sea adecuada que evite la mayor incidencia de fracturas 6seas de estrés, mas

frecuentes en esta etapa. (2)(10)

El calcio es importante en todas las etapas de vida y sus requerimientos son altos, a partir de
la adultez, varian de 1000 mg a 1300 mg (OMS) segun la edad. Los requerimientos de 0-12
meses son de (300-400 mg), de 1-3 afios (500 mg), de 4-6 afios (600 mg), 7-10 afios (1300
mg); en hombres de 11-18 afios (1300 mg) y de 19 a 50 afios (1000 mg); en mujeres de 11-
18 afios (1300 mg), de 19-50 afios (1000 mg) y a partir de los 51 afios (1200 mg), en el
embarazo de 14-18 afios (1300 mg) y de 19 afios o0 més (1000mg), y en la lactancia se debe

aumentar 550 al valor diario total o sus requerimientos son de (1000/13000 mg). (10)(15)

2.6 Calcio en los alimentos
La mayor parte de calcio de la dieta de varios paises proviene de la leche y sus derivados,

pero existen productos no lacteos que presentan cantidades notables de calcio. Para que un
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alimento se considere una fuente adecuada de calcio, no solo deben contener las cantidades
apropiadas, sino que también presente una buena biodisponibilidad. (15)

Algunos quesos contienen mas de 1 g de calcio por 100 g de alimento, siendo la mantequilla
la que presenta un contenido menor, 15 mg/100 g. La leche liquida presenta una media de
124 mg/100 g. Dos tercios del calcio en la leche se encuentran unidos a caseina y el resto
libre. (10)

Las verduras de hoja verde, brdcoli, col china, frutas y legumbres aportan aproximadamente
400 mg/dia. Los cereales son una fuente rica en calcio si estdn suplementados con él.
Ademas, el mineral esta presente en pescados de huesos blandos como sardinas en lata y
salmén, agua y jugos de frutas (fortificados con citrato malato), bebidas de soja y arroz; el
tofu, amaranto y complementos alimenticios. (10) (12)

Existen otras fuentes como la cascara de huevo que esté constituida en su mayor parte por
carbonato de calcio y aporta cerca de 2 g de calcio/unidad, las almendras, las nueces de
Brasil, las semillas de girasol y las legumbres secas. (12)

2.7 Importancia del calcio
El 99% de calcio esta localizado en los huesos y dientes y el 1% restante esta en el plasma

sanguineo, liquidos intersticiales, liquido cefalorraquideo y el interior de las células. (2)

Genera multiples funciones metabdlicas como la estabilizacion de las membranas celulares,
como cofactor de algunas enzimas e interviene en el metabolismo del glucégeno, la
contraccién muscular, en la coagulacion y proceso de la cicatrizacion. Sin embargo, de

manera cuantitativa, la funcion principal es la mineralizacién 6sea. (2)

2.7.1 Funci6n esquelética
El calcio es fundamental en el esqueleto (huesos) y de los dientes. El hueso se encuentra
formado por una matriz proteica que se mineraliza de forma mayoritaria con calcio, fosfato y

magnesio. (10)

Las tasas relativas de resorciéon y formacién 6sea dependen de la edad. En la pubertad se
produce un crecimiento intenso iniciandose la densificacién de los huesos, esto permite llegar
a la vida adulta, en el caso de las mujeres existe tolerancia a las pérdidas caracteristicas del
embarazo, lactancia y climaterio. Cuando se alcanza un desarrollo de masa 6sea, se estima
gue un aumento del 10% de masa Osea disminuira el riesgo de fracturas osteopordéticas
durante la vida adulta en un 50%. (10)(16)
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Cuando la ingesta de calcio disminuye, el calcio es utilizado por el organismo manteniendo
las concentraciones plasméticas para un correcto funcionamiento. A los 18 afios se forma el
90% de masa 6sea, pero no se alcanza un maximo a los 25-30 afios, por lo tanto, debe haber
una ingesta adecuada durante esta etapa, sobre todo en mujeres en edad fértil. En mujeres
posmenopausicas sanas, la densidad de masa 6sea esta relacionada con la ingesta de leche

durante la infancia y la adolescencia. (12) (16)

2.7.2 Funcion no esquelética
Las funciones no esqueléticas pueden dividirse en estructurales y propiamente reguladoras.
(10)

- Funcién Estructural: El calcio esta implicado en el mantenimiento de estructuras
celulares (organulos), granulos de secrecion, membranas celulares y subcelulares y
estructuras nucleares (como los cromosomas). (10)

- Funcién Reguladora: Este mineral puede ejercer su funcién de forma pasiva o activa.
De manera pasiva, los niveles de calcio plasméaticos regulan las reacciones
enzimaticas. Mediante funcién reguladora activa la ejerce la concentracion intracelular
de Ca?'. (10)

Al generar cambios en su concentracion intracelular, en respuesta a un estimulo por
hormona o neurotransmisor, se produce la modificacion del comportamiento, la
respuesta funcional, de esa célula. Las respuestas funcionales generadas incluyen la
divisién, secrecion, agregacion, contracciébn muscular, transformacioén y metabolismo
celulares. Al ser un segundo mensajero intracelular, el calcio interviene en la
protedlisis intracelular, activacidon/desactivaciébn enzimatica, apoptosis y autofagia,
secrecion, contraccibn muscular, agregacion plaquetaria, bioenergética celular,

transcripciéon génica. (10)

2.8 Efectos beneficiosos en la salud
La ingesta adecuada de calcio en la dieta, en la infancia hasta la tercera década de la vida,
permite un pico Optimo de masa 06sea, disminuyendo la predisposicion de osteoporosis e

incidencia de fracturas en la edad adulta. (2)

El calcio es uno de los minerales més importantes para el cuerpo humano ya que ayuda a
formar y mantener dientes y huesos sanos, a prevenir la osteoporosis, participa en una gran
cantidad de procesos fisiolégicos como metabolismo 6seo, la transmision nerviosa, la funcién

muscular, la coagulacién sanguineay la secrecion de hormonas. (4)(12)
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Las concentraciones séricas del calcio en forma ionizada se encuentran dentro de un rango
estrecho a través de la accion conjunta de la hormona paratiroidea (PTH), la 1,25-
dihidroxivitamina D y la calcitonina, actuando ante las variaciones de su concentracion,

teniendo como Grganos diana el intestino, los rifiones y los huesos. (4)

2.9 Biodisponibilidad de calcio

La biodisponibilidad del Ca en la dieta depende de factores fisiolégicos (edad, situacion
fisiologica, estatus de Ca y vitamina D, patologias) y dietéticos. Los factores dietéticos
dependen de la composicién de cada alimento (grasa, proteina, cafeina, alcohol), lo que

puede afectar su absorcion intestinal tanto de manera positiva como negativa. (10)

Asi también la presencia de oxalatos, fitatos, uronatos y alimentos que contengan 0 no
vitamina D, pueden afectar la absorcion del mineral y por lo tanto variar su biodisponibilidad.
Un caso concreto es la leche materna, con una biodisponibilidad alta (35%), debido a que no

tiene factores que la inhiban.(10)

Las verduras presentan una biodisponibilidad baja debido a la presencia de fitatos, oxalatos
y uronatos, que de manera negativa afectan la absorcion del micronutriente y su
biodisponibilidad. Es importante tener en cuenta la densitometria 6sea para evaluar de

manera eficaz la biodisponibilidad del calcio. (10)(12)

2.10 Inhibicién del calcio en la dieta

Existen sustancias que interfieren en la absorcién de calcio como la deficiencia de vitamina
D, los fitatos, oxalatos, fosfatos y grasas mal absorbidas, que para el organismo son dificiles
de asimilar. Estos componentes se encuentran en los frutos secos, semillas vegetales,

cereales integrales y leguminosas. (16)(17)

Alimentos como el café, cacao, té, gaseosas y energizantes contienen xantinas y un
contenido elevado de cafeina y &cido fosférico que elevan la acidez y conducen a la
descalcificacion de los huesos ya que causan la pérdida del mineral por orina y heces,

disminuyendo el calcio 6seo. (16) (17)

La ingesta elevada de proteinas de origen animal especialmente la carne roja, al
metabolizarse producen acido lactico y acido arico, es asi que el organismo libera calcio en

reserva para equilibrarse. (17)
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2.11 Alteraciones del calcio: hipercalcemia e hipocalcemia

Para el mantenimiento adecuado de la homeostasis del calcio depende de una interaccién de
factores como una adecuada actividad de la hormona paratiroidea o parathormona (PTH) y
de la vitamina D que permiten la regulacion y la absorcion intestinal de calcio, liberacion de
calcio del esqueleto y la conservacién renal del mineral. Sin embargo, existen alteraciones de

las concentraciones séricas alterando funciones fisiologicas. (11)

2.11.1 Hipocalcemia

Se refiere a la disminucién de calcio sérico por debajo del limite inferior de la normalidad.
Existen causas numerosas de esta deficiencia, pero la mas frecuente es la deficiencia de
vitamina D, hipoparatiroidismo y defectos receptor-sensor del calcio. Las manifestaciones

clinicas pueden variar segun la edad del paciente, causa, tiempo de evolucién. (11)

2.11.2 Hipercalcemia

Las concentraciones de calcio sérico son superiores a la normal, es un trastorno poco
frecuente en adultos. El hiperparatiroidismo primario y las enfermedades neoplasicas son
causas importantes. Al no presentar sintomas importantes el diagnostico es de forma casual,
determinando en los exdmenes de rutina, la excrecién renal de Ca y la concentracion de la

hormona paratiroidea. (11)

2.12 Calcio y enfermedad

Diferentes estudios evidencian la relacién entre la baja ingesta de calcio y la incidencia de
preeclampsia e hipertensién inducida por el embarazo (HIE), ciertos canceres (mamario, de
colon, polipos colorrectales, de prostata), enfermedades cardiovasculares e hipertension,
diabetes tipo I, sindrome metabdlico (obesidad), algunas enfermedades inmunoldgicas e
infecciosas (tuberculosis, influenzal/infecciones del tracto respiratorio superior),
funcionamiento neuropsicoldgico (autismo, funcién cognitiva, depresion). Estas alteraciones
patolégicas se producen cuando la homeostasis se altera como consecuencia de alteraciones

en los niveles citoplasméticos de este cation. (10) (11)

2.12.1 Calcio y salud 6sea (osteoporosis)
La osteoporosis es un problema creciente que se incrementa exponencialmente con la edad

y afecta en mayor medida a la poblacion femenina. Es una enfermedad que cursa con una
densidad de masa Osea baja (> 2,5 desviaciones estandar de los valores medios de adultos
jovenes) junto con un deterioro del hueso que conduce a una fragilidad 6sea y al aumento de
fractura. Esta enfermedad puede ser primaria o secundaria a otros procesos patolégicos. (18)
(19)
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La osteoporosis se genera por ingestas deficientes de calcio que no pueden mantener la
calcemia, movilizando el calcio de los depdsitos Oseos. Esta alteracion se debe a un
desequilibrio por las entradas y salidas de Ca del organismo. La ingesta, utilizacién digestiva

y metabdlica no pueden compensar las pérdidas generadas por heces y orina. (10)

Generalmente, para la osteoporosis tipo Il hay disminucién en la sintesis de calcitriol, el
metabolito activo de la vitamina D, debido a un problema en la funcién renal donde se forma,
o la insensibilidad de las células del epitelio intestinal a ella, por la edad avanzada. Esto se
complica por disminucién del estatus de vitamina D por bajas ingestas o la escasa exposicion

a radiacion solar. (10)

Existen estudios que relacionan que una alta ingesta de lacteos en la adolescencia genera
mayor densidad ésea y un menor riesgo de fracturas en el periodo posmenopausico. Sin
embargo, otros estudios no encontraron aquella relacion entre la masa 6sea y la ingesta de
calcio en un momento determinado, por lo que diversos estudios prospectivos no han podido
establecer la asociacion entre la ingesta de mineral y la reduccién de fracturas osteoporéticas.
(10)

Por otro lado, los suplementos de calcio en dosis mayores a 500 mg/dia aparte de las que se
ingieren con la dieta, parecen disminuir el riesgo de fracturas en edades avanzadas y en

mujeres postmenopausicas. (14) (18)

2.12.2 Calcio y cancer
Varias investigaciones muestran que existe una relacién entre la ingesta del mineral y el
cancer colorrectal y de mama. La ingesta inferior a 400 mg/dia esta asociada a una elevada

incidencia de neoplasias frente al consumo superior a 800 mg/dia de Ca. (5)(10)

Asimismo, el consumo alto de calcio disminuye la formacion de poélipos adenomatosos del
colon, una lesién que antecede al cancer. Ademas, la suplementacion de este micronutriente

disminuye la reaparicion de adenomas en el colon. (5)(10)

2.12.3 Calcio y enfermedades cardiovasculares

Estudios epidemioldgicos han mostrado que las ingestas adecuadas de calcio tienen efectos
positivos en la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Es por ello que la
suplementacién de calcio reduce el colesterol total y el colesterol-LDL en plasma, y aumenta
el colesterol-HDL. (10)

Tatiana Fabiola Pulla Aguirre — Sonia Patricia Abad Castro



UCUENCA 24

Sin embargo, el consumo bajo de Ca esta estrechamente relacionado con la HTA, un factor
predisponente para las enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades cardiovasculares
y la muerte se ven incrementadas por una ingesta del mineral menor a 500 mg/dia y superior
a 1.200 mg/dia. (10)

2.12.4 Calcio y peso corporal

Diversos estudios muestran una relacién inversa entre la ingesta de calcio y el indice de masa
corporal (IMC). Esta relacion entre el calcio y el peso corporal se relaciona con el papel que
tiene en la regulacion de la adiposidad corporal a través de una disminucién de la lipogénesis

y un aumento de la lipdlisis en tejido adiposo. (4)(10)

Se ha identificado el papel del calcio en el balance de energia corporal, donde se va
disminuyendo el apetito e incrementando la termogénesis. Ademas, el calcio en la luz
intestinal puede formar jabones con la grasa de la dieta, favoreciendo su precipitacion y su
excrecion fecal, y, en consecuencia, disminuyendo su absorcion. Su estimulacion por bajas

ingestas de Ca disminuye la lipdlisis y aumenta la lipogénesis. (4)(10)

Los efectos anti obesidad del calcio en investigaciones han demostrado la regulacién de la
adipogénesis, mejoramiento de la termogénesis, la modificacion de la composicion y
diversidad de la microbiota intestinal. Por lo que las evidencias actuales demuestran efectos
anti obesidad del calcio y la posible aplicacion en suplementos dietéticos para la prevenciéon

o tratamiento de la obesidad. (20)

Mediante la revision de los resultados de cinco estudios clinicos realizados (Davies y
colaboradores), se pudo observar la asociacion entre la reduccién de peso corporal y la
ingesta de calcio, tomando en cuenta que la ingesta de 1 000 mg de calcio/dia podria explicar

la pérdida de 0,325 Kg/afo, con el 3 % de las variaciones del peso corporal total. (4)

2.12.5 Menopausia

Durante los primeros afios de la menopausia se produce un incremento del remodelado 6seo
por la disminucion de estrogenos en los niveles séricos. Existe una pérdida de masa 6sea del
3% anual en areas de hueso trabecular y 0,5% en otros huesos en los primeros cinco afios

de menopausia. (18)

En el envejecimiento la tasa neta de absorcién de calcio disminuye en un 50% de acuerdo a
los niveles que se generan en la adolescencia. Este declive es el resultado de la resistencia
intestinal dependiente de la edad al calcitriol o 1,25 dihidroxivitamina D (1,25(0OH)2 D3),
menor tasa de conversion de 25-hidroxivitamina D (250HD) a 1,25(0OH)2 D3 y por la
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reduccion de produccion renal de 1,25(0OH)2 D3 que esta asociada con la edad. También, en
la menopausia existe un incremento de pérdida urinaria de calcio. (17)(21)

Estos factores contribuyen al balance de calcio negativo durante esta etapa generando
disminucion de la densidad mineral 6sea y aumento del riesgo de fracturas. Sin embargo, en
la actualidad existen medicamentos anabdlicos y anticatabdlicos para la prevencion vy
tratamiento de fracturas osteoporéticas con un adecuado aporte de calcio y vitamina D.
(17)(21)

2.12.6 Preeclampsia
En diferentes estudios se evidencia la relaciébn que existe entre la ingesta insuficiente de
calcio y la incidencia de preeclampsia e hipertensién inducida por la etapa de gestacion. Asi

pues, la OMS recomienda una ingesta entre 1500-2000 mg/dia de calcio al dia. (12) (15)

2.12.7. Sindrome metabadlico

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de trastornos que elevan el riesgo de
enfermedades cardiacas, accidente cerebrovascular y diabetes. Incluye cuatro pilares
primordiales, obesidad, hipertension arterial, variacion de la glucosa y alteracion metabdlica
de lipidos. (22)

Existen trabajos que evidencian que la ingesta deficiente de calcio esta relacionada con un
mayor riesgo de sindrome metabdlico. Ademas, estudios muestran que una restriccion
caldrica y una ingesta alta de calcio entre 1200 a 1300 mg/dia tiene un mayor efecto en la

pérdida de peso, ayudando a personas con SM. (12) (22)

2.13 Consumo excesivo de suplementos de calcio

Algunos estudios muestran que el consumo de suplementos de calcio en exceso puede tener
un efecto negativo sobre la salud cardiovascular. Ademas, estas investigaciones muestran
gue las ingestas menores a 500 mg/dia y superiores a 1200 mg/dia tienden a incrementar la
mortalidad. (10)
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Capitulo 1l

3.1 Objetivo general

Valorar la ingesta de alimentos ricos en calcio de mujeres adultas de 18 a 64 afios de la zona
urbana de Cuenca-Ecuador, 2022.

3.2 Objetivos especificos
e Identificar mediante la frecuencia de consumo INDICAD la cantidad de calcio
alimentario ingerido por las mujeres adultas.
e Analizar la ingesta de calcio segun la edad de la poblacién femenina.
e Describir los alimentos ricos en calcio consumidos con mayor frecuencia por la
poblacion de estudio.
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Capitulo IV

4. Disefio metodolégico

4.1 Tipo de estudio
Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal de incidencia en mujeres adultas

de 18 a 64 afios en 15 parroquias de la zona urbana de Cuenca.

4.2 Area de investigacion

Lugar: Cuenca, conocida como Santa Ana de los Rios de Cuenca, es una ciudad del Ecuador
y capital de la provincia del Azuay. Se encuentra atravesada por cuatro rios: Tomebamba,
Tarqui, Yanuncay y Machangara. Se encuentra a una elevacion aproximada de 2.500 metros

sobre el nivel del mar.
Ubicacion: Cuenca-Azuay.

Quince parroquias urbanas de la Ciudad de Cuenca: San Sebastian, El Batan, Yanuncay,
Bellavista, Gil Ramirez Davalos, El Sagrario, San Blas, Cafiaribamba, Sucre, Huayna Cépac,
Hermano Miguel, El Vecino, Totoracocha, Monay, Machangara.

4.3 Universo y muestra de estudio
e Universo: Mujeres adultas de la ciudad de Cuenca de 18 a 64 afios que aceptaron
voluntariamente participar mediante el consentimiento informado.
e Muestra: Se calculd6 mediante la aplicacion de férmula de Fisher para universos
finitos, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% y una

probabilidad a favor de 0,5.

4.4 Célculo del tamafio de muestra

El calculo se realiz6 por medio de la férmula de Fisher, para una muestra uniforme se
recolectaron los datos en las 15 parroquias de la zona urbana de la ciudad de Cuenca,
aplicando la frecuencia de consumo semanal validada en la poblacion adulta de Espafia
basada en la encuesta de la ingesta de alimentos por raciones segun el estudio INDICAD

2001 a mujeres de entre 18 a 64 afios elegidas al azar en cada parroquia.

Formula de Fisher

En donde:

e: margen de error

N: tamafio de la poblacion
p: probabilidad a favor

z: nivel de confianza (valor z)
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z2p(1-p)
_ e?
N = 14 z2p(1-p)
e2N

1.9620.5(1—0.5)
0.052
N =
1.9620.5(1—0.5)
1+ (————)
0.05268

La poblacién de mujeres adultas de Cuenca tiene un total de 114.189 habitantes donde se

obtuvo una muestra de 372 participantes. (23)

4.5 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Mujeres adultas entre 18 a 64 afos.
- Mujeres que aceptan de manera voluntaria la participacion a través de la firma del
consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Mujeres con alguna condicion o discapacidad que no les permita llenar las encuestas.
- Mujeres que cursan con patologias que alteren el metabolismo del calcio (celiaquia,
sindrome de malabsorcion, insuficiencia renal cronica, hiper e hipoparatiroidismo).
- Mujeres que tomen anticonceptivos orales.

- Mujeres que no deseen participar en el estudio.

4.6 Variables
Las variables que se utilizaron para el estudio fueron:
Variables dependientes

- Edad

- Peso

- Talla

- IMC

- Paciente ginecoldgica (embarazo/menopausia
Variables independientes

- Frecuencia de consumo

- Ingesta de calcio

- Habitos alimentarios

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo N° 1.
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4.7 Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccién de datos
Para la recoleccion de los datos de mujeres adultas se emple6 un formulario donde se recogio
informacion de edad, peso, talla y estado nutricional de cada paciente.

Para conocer la ingesta de calcio se utilizé la frecuencia de consumo semanal validada en la
poblacién adulta de Espafia basada en la encuesta de la ingesta de alimentos por raciones
segun el estudio INDICAD 2001 que se encuentra en el Anexo N° 2, el cuestionario no se
modificé para que no pierda su validez. (24)

Se llevaron a cabo mediciones de peso y talla segun la técnica de Jelliffe & Jelliffe (1989),
utilizando una balanza electronica digital “EPSON”, con capacidad de 0 a 150 + 0.05 kg y un

estadiometro 22 Holtain, con capacidad de medicion de 0 a 210 + 0.1 cm.

Para identificar el estado nutricional se calcul6 el indice de masa corporal con las mediciones
de cada paciente. La recoleccién de datos se realiz6 de manera presencial. Se usoé el
consentimiento informado con base al modelo otorgado por el COBIAS, el cual fue firmado
por las participantes.

4.8 Tabulacién y analisis
Una vez realizada la recoleccién de datos, para la tabulacién, procesamiento, ejecucion y

analisis de los datos se utilizaron los programas IBM SPSS version 27 y Microsoft Excel.

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas (n) y porcentuales (%),
mientras que para las variables cuantitativas se usaron estadisticas de tendencia central

(media, mediana y moda) y estadisticas de dispersién (desvio estandar).

Se describieron las variables dependientes (edad, peso, talla, IMC, paciente ginecolbgica)
con los resultados de la ingesta de calcio obtenidos en la frecuencia de consumo y el estado
nutricional de las participantes. Finalmente, los datos se realizaron en tablas y graficos

generados en el programa IBM SPSS versién 27.

4.9 Aspectos éticos

Consentimiento informado: Se utilizé el consentimiento informado brindado por el Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca y adaptado para esta investigacion, el cual se
encuentra en el ANEXO N° 3. En las diferentes parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca
se tomd de muestra al numero de participantes de sexo femenino que fueron captadas de

manera presencial.

Se indicé a cada participante el tema del proyecto de investigacion, dando a conocer el

objetivo principal, los derechos, aclaracion de dudas, beneficios y riesgos de la participacion,
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resultados esperados dentro del tiempo programado, posteriormente se entreg6 el formulario

a las participantes que firmaron manualmente.

El tiempo que se utilizé para que la persona decidiera si desea formar parte del estudio y
acceda a firmar el consentimiento informado fue de 8 a 10 min. Los consentimientos fueron

almacenados en una carpeta individual asegurando la confidencialidad de los encuestados.

Confidencialidad: La informacion obtenida se tratd con total confidencialidad de la identidad
del paciente. Las encuestas no contaron con un registro de datos personales (nombre y

cédula de identidad) que identifiquen a las participantes.

Se respet6 la confidencialidad de toda la poblacion, por medio de codigos para garantizar el
anonimato y no se divulgd ninguna informacién con personas ajenas al proyecto o fuera del
espacio de investigacion. No existio conflicto de intereses. Las investigadoras se
comprometen a no divulgar los datos y a guardar total confidencialidad utilizandolos

Unicamente en los resultados de esta investigacion.

Conflicto de intereses: La intervencion no ha sido financiada total, ni parcialmente, por
ninguna empresa con intereses econdmicos en los productos, equipos o similares citados en
la misma. Se declara no tener ninguin conflicto de interés real, potencial o evidente que impida

o afecte la redaccion de este escrito y desarrollo de la investigacion propuesta.

Balance riesgo — beneficio: La investigacion tuvo un riesgo minimo en que los datos puedan
filtrarse a terceras personas y puedan ser utilizados para otros fines. Ademas, el riesgo fue
reducido por las medidas descritas previamente. Al finalizar la investigacion se destruird 'y se

eliminaréa la informacién recolectada.

El beneficio del estudio fue obtener estadisticas actualizadas sobre el adecuado consumo de
calcio en las mujeres adultas de la ciudad de Cuenca, de esta manera con la presente

investigacion se aporta informacion valiosa a profesionales de salud.

El beneficio para la poblacion fue recibir atencion nutricional, ademas de adquirir
conocimientos sobre el consumo de alimentos ricos en calcio y como estos afectan de manera

positiva o negativa a la salud de la mujer adulta.

Idoneidad de los investigadores: Al ser egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética se
cumplieron con los requerimientos y aprobacion de asignaturas para la ejecucion de la

investigacion.
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Capitulo V

5. Presentacién y andlisis de resultados
5.1 Cumplimiento del estudio
La presente investigacion se realizé en 15 parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, con

una muestra de 372 mujeres adultas, quienes cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion.

Tabla 1. Distribucidon de pacientes en estado de gestacién de la poblacion femenina

en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Mujeres en estado de gestacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 19 51 51 51
No 353 94,9 94,9 100,0
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Andlisis: De acuerdo a la muestra realizada se puede verificar que el 5,1% de mujeres

encuestadas se encuentran en estado de gestacion. (ver en Anexo 9.4)

Tabla 2. Distribucién de pacientes menopausicas de la poblacion femenina en la

ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Pacientes menopadsicas
: Porcentaje Porcentaje
EEEmEE Porcentaje valido acumulado
Valido Si 91 24,5 24,5 24,5
No 281 75,5 75,5 100,0
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Andlisis: en las mujeres estudiadas de 18 a 64 afios se observa que

menopausia, mientras que el 75,5% no. (ver en Anexo 9.4)

el 24,5% presenta
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Tabla 3. Frecuencia del total de raciones semanales de |lacteos de la poblacion
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femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Raciones semanales de lacteos
N Valido 372
Perdidos 0
Media 8,429
Mediana 8,000
Moda 7,0
Desv. Desviacion 5,9639
Varianza 35,568
Percentiles 25 4,000
50 8,000
75 12,000

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Analisis: En la tabla 3, se aprecia que la ingesta promedio del total de raciones semanales

de lacteos fue de 8,4 raciones, con una desviacion estandar de +5,9 raciones.

Tabla 4. Distribucién de la valoracidon de raciones semanales de lacteos de la

poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Valoracién de raciones semanales de lacteos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 64 17,2 17,2 17,2
Regular 165 44,4 44,4 61,6
Malo 143 38,4 38,4 100,0
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Andlisis: Los lacteos son alimentos que presentan alto contenido de calcio, los alimentos
preferentemente consumidos por la poblacion estudiada fueron leche descremada,

semidescremada o entera, queso fresco, queso de sandwich y yogurt. De esta manera se
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puede verificar que su consumo en raciones semanales fue regular en el 44% de mujeres,

deficiente en el 38,4% y adecuado en el 17,2%. (ver en Anexo 9.4)
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Tabla 5. Distribucién de valoracidon de raciones semanales de bolleria consumida por

la poblacién femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Valoracion de raciones semanales de bolleria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Excesivo 32 8,6 8,6 8,6
Adecuado 9 2,4 2,4 11,0
Regular 331 89,0 89,0 100,0
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Analisis: Alimentos de bolleria tienen un porcentaje minimo de calcio, es por ello que se
utilizé para verificar el consumo en la poblacion, identificando que en las mujeres estudiadas,

el consumo de bolleria fue regular en el 89%, excesivo 8,6% y 2,4% adecuado. (ver en Anexo

9.4)

Tabla 6. Distribucién de valoracién de raciones semanales de leguminosas

consumidas por la poblaciéon femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre
2022-febrero 2023.

Valoracion de raciones semanales de leguminosas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 255 68,5 68,5 68,5
Regular 80 21,5 21,5 90,1
Malo 37 9,9 9,9 100,0
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Andlisis: Las leguminosas son alimentos que tienen aportes de calcio, por lo que en base a
la evidencia muestral se identificé que el consumo de raciones semanales fue bueno en un

68,5% de mujeres, el 21,5% regular y el 9,9% tuvo un consumo deficiente. (ver en Anexo 9.4)
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Tabla 7. Distribucién de valoracion de raciones semanales de frutas y hortalizas
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consumidas por la poblacién femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre

2022-febrero 2023.

Valoracion de raciones semanales de frutas y hortalizas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 15 4,0 4,0 4,0
Regular 53 14,2 14,2 18,3
Malo 304 81,7 81,7 100,0
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Anélisis: Las naranjas, mandarinas, acelga, espinaca, lechuga, col, vainita tienen un aporte
minimo de calcio en porciones normales, es por ello que se puede analizar que el consumo

de raciones semanales de estas frutas y hortalizas en la poblacién estudiada fue inadecuado

en el 81,7% de mujeres, regular en el 14,2% y el 4% fue adecuado. (ver en Anexo 9.4)

Tabla 8. Distribucién de valoracion de raciones semanales de pescados y mariscos

consumidos por la poblacién femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre

2022-febrero 2023.

Valoracion de raciones semanales de pescados y mariscos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 145 39,0 39,0 39,0
Regular 166 44,6 44,6 83,6
Malo 61 16,4 16,4 100,0
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Andlisis: Los pescados y mariscos son alimentos con aportes de calcio, es por ello que en
la poblacion estudiada se pudo verificar que un 44,6% tuvo un consumo regular a la semana,
39% un consumo bueno y en el 16,4% de la poblaciébn el consumo fue inadecuado

semanalmente. (ver en Anexo 9.4)
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Tabla 9. Distribucién de valoracidon de raciones semanales de carnes consumidas por
la poblacién femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Valoracion de raciones semanales de carnes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 305 82,0 82,0 82,0
Regular 61 16,4 16,4 98,4
Malo 6 1,6 1,6 100,0
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Analisis: Las carnes como pollo, res, pavo tienen un aporte de calcio aproximadamente de
30 mg en cada porcion normal, dando como resultado un consumo adecuado en un 89%,

16,4% fue regular y el 1,6% deficiente en la poblacion estudiada. (ver en Anexo 9.4)

Tabla 10. Distribuciéon de valoracién de raciones semanales de grasas consumidas

por la poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero

2023.
Valoracion de raciones semanales de grasas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Regular 26 7,0 7.0 7.0
Malo 346 93,0 93,0 100,0
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Andlisis: Alimentos como almendras, avellanas, aceitunas tienen aportes de calcio, por lo
gue se pudo analizar que el 93% tuvo un consumo deficiente de estos alimentos, mientras

gue el 7% tuvo un consumo regular. (ver en Anexo 9.4)
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Tabla 11. Distribucién de valoracién de raciones semanales de huevos consumidos

por la poblacién femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero

2023.
Valoracion de raciones semanales de huevos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido Bueno 300 80,6 80,6 80,6

Regular 56 15,1 15,1 95,7

Malo 16 4,3 4,3 100,0

Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Anélisis: Los huevos son alimentos que presentan en cada porciéon 30 mg de calcio, por lo
gue en la poblacién estudiada se identificé que el 80,6% tuvo un consumo bueno, el 15,1%
regular y el 4,3% el consumo fue deficiente de huevos. (ver en Anexo 9.4)

Tabla 12. Frecuencia de cantidad en mg semanal de calcio en la poblacién femenina

en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Cantidad en mg semanal de calcio
N Vélido 372
Perdidos 0

Media 3254,39

Mediana 3013,75

Moda 18052

Desv. Desviacion 1527,678

Percentiles 25 2186,25
50 3013,75
75 4095,00

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Andlisis: Con respecto al consumo semanal de calcio, se observd que las mujeres
participantes tuvieron una media de consumo de 3254 mg a la semana con una desviacion
estandar de £1527 mg, cabe destacar que en el total de la poblacion femenina hay un

consumo semanal deficiente de este mineral.
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Tabla 13. Distribuciéon de ingesta de calcio acorde a la edad en la poblacién femenina
en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Ingesta de calcio acorde a la edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Alto en relacion a 9 2,4 2,4 2,4
la edad
Medio en relacion 19 51 51 7,5
alaedad
Bajo en relacion a 344 92,5 92,5 100,0
la edad
Total 372 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Anélisis: De los resultados obtenidos en la frecuencia de consumo, se identific6 que en
general la poblacién estudiada tuvo un consumo bajo de calcio representando el 92,5%, el
5,1% un consumo medio y solamente el 2,4% de las participantes tuvo un consumo alto. (ver

en Anexo 9.4)

Tabla 14. Asociacion entre el indice de masa corporal y cantidad en mg semanal de
calcio en la poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-
febrero 2023.

indice de masa corporal y cantidad en mg semanal de calcio
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Significacion asintética
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de | 2555,43 2384 ,007
Pearson 38

Razo6n de verosimilitud | 754,311 2384 1,000

Asociacion lineal por 1,206 1 272

lineal

N de casos validos 372

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.
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Analisis: Con respecto a la relacién del indice de masa corporal y la cantidad en mg
semanales de calcio se observé que hay significancia, es decir a menor cantidad de calcio

consumido a la semana mayor es el IMC.

Tabla 15. Asociacion entre la edad en afios y pacientes en estado de gestacién en la
poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Edad en afos de pacientes en estado de gestacion
PRUEBA T
Paciente ginecoldgica Desv. Desv. Error
embarazo N Media | Desviacion promedio
Edad en Si 19 27,16 5,530 1,269
anos No 353 | 36,22 13,189 702

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Analisis: En la tabla N°15, se identific6 que del total de mujeres encuestadas, 19

participantes se encontraron en estado de gestacioén con un rango de edad de 27 a 36 afos.

Tabla 16. Asociacion entre la edad en afios y cantidad semanal de calcio en mg en la
poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Cantidad semanal de calcio de acuerdo a la edad en afnos

PRUEBA T
Edad en Desv. Desv. Error
afos N Media Desviacion promedio
Cantidad semanal de 29 12 3312,92 971,818 280,540
SEED EI (g 39 7 3536,43 | 2008419 759,111

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Andlisis: Del total de la muestra se analiz6 que las mujeres entre 29 a 39 afos de edad
presentaron un consumo significativo de calcio, permitiendo identificar que a mayor edad se

observa un mayor consumo de ca.
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Tabla 17. Asociacion entre paciente en estado de gestacién con ingesta de calcio
acorde ala edad de la poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo
septiembre 2022-febrero 2023.

Ingesta de calcio en pacientes en estado de gestacion acorde a la edad
CORRELACION BAYESIANA

Paciente
ginecoldgica Ingesta de calcio
embarazo acorde ala edad
Paciente Correlacion de Pearson 1 ,004
ginecoldgica Factor Bayes 24,184
embarazo N 372 372
Ingesta de calcio Correlaciéon de Pearson ,004 1
acorde a la edad Factor Bayes 24,184
N 372 372

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Anélisis: En el presente cuadro se observo que las pacientes en estado de gestacion tuvieron
un mayor consumo de lacteos. Sin embargo, las muestras fueron poco significativas y eso
puede generar un error estadistico. Es por ello que se recomienda realizar un estudio méas

profundo sobre la relacién que tiene el consumo de calcio en el embarazo.

Tabla 18. Asociacion entre paciente menopausica con ingesta de calcio acorde a la
edad de la poblacién femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-
febrero 2023.

Ingesta de calcio en mujeres menopausicas acorde a la edad
CORRELACION BAYESIANA
Paciente Ingesta de
ginecoldgica calcio acorde a
menopausia la edad
Paciente ginecolbgica Correlacion de 1 ,016
menopausia Pearson
Factor Bayes 23,127
N 372 372
Ingesta de calcio acorde a Correlacién de ,016 1
la edad Pearson
Factor Bayes 23,127
N 372 372

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Andlisis: En el presente cuadro se identificé que las pacientes menopausicas presentan un

menor consumo de calcio.
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Capitulo VI

6.1 Discusion

La ingesta diaria de calcio en las mujeres cumple un papel fundamental durante todas las
etapas de la vida, desde la infancia hasta la tercera edad, es por ello que los alimentos con
un porcentaje alto de Ca son indispensables en la dieta, porque este mineral participa en la
regulacién de funciones organicas, previene la osteoporosis, el riesgo de fracturas y es un

factor preventivo de futuras patologias. (1)(7)

En el estudio “Ingesta de calcio y relacion con el sobrepeso y obesidad en adolescentes
mujeres, Ecuador”, se demostré que las mujeres con sobrepeso y obesidad tenian una
ingesta de calcio con valores inferiores al 50% de los requerimientos diarios, a pesar de no
encontrarse una relacién significativa, estudios han demostrado que una baja ingesta de
calcio estd asociada negativamente con la obesidad, el aumento de citoquinas

proinflamatorias y la disminucion de los niveles de calcio en el suero. (6)

Segun Fuentes C, et al por medio de estudios originales de prevalencia en adultos, se observé
gue la obesidad general y abdominal era menor en mujeres con un consumo de lacteos
descremados de una o mas veces al dia a comparacion de aquellas que no consumian
lacteos. Igualmente, en Polonia las mujeres de 60 afios que consumian con mayor frecuencia
derivados lacteos presentaban una menor probabilidad de obesidad abdominal y sobrepeso.
Mediante un metaanalisis en el afio 2017, se demostrd que un consumo mayor de lacteos se

asociaba a un menor riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2. (3)

En el Hospital Privado Basico Provida de Latacunga, Ecuador se evidenci6 que el 90,48% de
los participantes consumian menos de 900 mg/dia de Ca, con mayor porcentaje entre edades
de 26 a 35 afios (32,6%). (6)

Por otra parte, el presente estudio tuvo como objetivo valorar la ingesta de alimentos ricos en
calcio de mujeres de 18 a 64 afos en la zona urbana de la ciudad de Cuenca, a través de la
frecuencia de consumo semanal del estudio INDICAD 2001 validada en la poblacion
espafiola, con diferentes grupos de alimentos como lacteos con un aporte alto de calcio;
bolleria, frutas, hortalizas, leguminosas, carnes, pescados, mariscos, grasas, y huevos con

cantidades menores del mineral.

El consumo de alimentos en Ecuador es muy diferente al de la poblacion espafiola, de
acuerdo a la frecuencia de consumo los grupos de alimentos conocidos por el grupo de

mujeres estudiado fueron lacteos como leche, queso fresco, queso de sandwich y yogurt,
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mas no diferentes tipos de quesos espafioles presentes en la lista, igual en el caso de
pescados, no se consumen las espinas de los mismos. Por este motivo, al no consumir ciertos
alimentos presentes en la frecuencia, la ingesta de lacteos en la poblacion fue un 17,2 %
adecuado, bolleria con un consumo apropiado del 2,4%; leguminosas 68,5%; hortalizas y

frutas 4%; pescados 39%; carnes el 89%; grasas 7% (regular) y huevos el 80,6%.

Se puede observar que los alimentos lacteos consumidos habitualmente a la semana tuvieron
un total de 8,4 raciones, sumado a los demas grupos de alimentos que tienen una minima
cantidad de calcio, no cumplen con requerimientos en mg segun la OMS, evidenciandose que
el promedio de consumo semanal del mineral en la poblaciéon fue de 3254 mg con una

desviacion estandar de £1527 mg.

Dentro de la investigacion se demostré que a menor cantidad de calcio consumido en mujeres
el IMC es mayor, existiendo una relacion inversa entre la ingesta de calcio y el indice de masa
corporal, es decir, un consumo adecuado de calcio puede disminuir el riesgo de sobrepeso y
obesidad. No obstante, el impacto del calcio en relacién a la composicién de la masa corporal
debe ser estudiado cuidadosamente, ya que el IMC no es un indicador exacto que demuestre
dicha similitud, por lo que deberia utilizarse como un factor predictivo al indice de adiposidad
corporal. (4) (10)(20)

Asimismo, se identificd que del total de mujeres encuestadas 19 participantes se encontraban
en estado de gestacion entre los 27 y 36 afios con un consumo de calcio alto en lacteos. Sin
embargo, al no ser una muestra representativa se deberia estudiar a mas profundidad esta

relacion.

Los productos lacteos al ser alimentos que estan presentes en la vida cotidiana de las
personas se esperaba observar un consumo alto de los mismos. Asi mismo, se observa que

a partir de los 49 afios el consumo va disminuyendo.

Mujeres entre 29 a 39 afios tuvieron un consumo apropiado del mineral en los alimentos,
verificando que a mayor edad, mayor consumo de alimentos ricos en calcio. Sin embargo, a
pesar de que exista un rango de mujeres adultas con un consumo significativo de Ca, el grupo
de adultas jévenes entre 18 a 28 afios, mujeres menopausicas y postmenopausicas
obtuvieron resultados inversos, demostrando que es un factor negativo durante esta etapa,
ya que hay mayor riesgo de fracturas por pérdida de masa ésea debido la disminucién del

mineral y por un incremento en la pérdida urinaria. (17)(21)
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Una de las fortalezas del estudio es la aplicacion de la encuesta de frecuencia de consumo
semanal de calcio previamente validada en la poblacion espafiola del estudio INDICAD 2001,
la cual facilit la aplicacion de las encuestas. De igual manera, la encuesta fue aplicada por
las mismas autoras de esta investigacion, lo que evit6 errores o pérdida de informacion, al
momento de recoger y tabular los datos de cada participante, asegurando una mayor

confiabilidad en los resultados.

Las limitaciones que se presentaron en el estudio fueron que esta investigacion se basé
Unicamente en la poblacion adulta femenina de 18 a 64 afios en la zona urbana de Cuenca.
Por lo que es necesario de otros estudios mas amplios en cuanto a los diferentes grupos
etarios de sexo masculino y femenino, ademas de mujeres en estado de gestacién y mujeres

menopausicas, tanto en la poblacion urbana como rural.

Finalmente, con los datos obtenidos en este estudio se pudo identificar que el consumo de
Ca fue relativamente bajo en mujeres entre 18 a 64 afios, predisponiendo a patologias que
estan ligadas a un aporte deficiente de Ca como la osteoporosis con mayor nimero de
fracturas, hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
sindrome metabdlico, cancer colorrectal. Es por ello que si las mujeres consumieran las
cantidades adecuadas de Ca se evitarian enfermedades asociadas al mal consumo del

mineral.
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones
En la presente investigacion se concluye que en la poblacién de estudio se identificé que la
cantidad de calcio alimentario semanal ingerido fue potencialmente bajo (92,5%) con respecto

a las cantidades de calcio recomendadas por la OMS.

En este estudio se verificd que el consumo de calcio en mujeres adultas entre los 18 a 28
afios, mujeres menopausicas y postmenopausicas fue muy bajo, mientras que en adultas

entre 29 a 39 afos la ingesta de este micronutriente en los alimentos fue adecuada.

Se observé que la ingesta de lacteos de la mayoria de la poblacién estudiada fue bajo con un
promedio de 8,4 raciones semanales, siendo un resultado no esperado de acuerdo a las
costumbres del lugar. Se identifico que el grupo de alimentos mas ingerido por la poblacién
de mujeres gestantes fueron los lacteos con un consumo adecuado, pero la muestra no fue

significativa.

El consumo semanal de calcio de la poblacion estudiada fue deficiente, debido a que el
promedio total de consumo fue de 3224 mg, con un desvio estandar de +1527 mg lo que
demuestra un déficit de alimentos ricos en Ca, sobre todo de lacteos que son aquellos que

tienen una fuente representativa del mineral.

7.2 Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se recomienda lo siguiente:

e Permitir que se realicen nuevas investigaciones acerca del consumo de calcio en
mujeres embarazadas ya que el grupo estudiado fue muy pequefio.

e Realizar investigaciones en diferentes poblaciones (hombres, nifios, adultos mayores)
para verificar como se encuentra el consumo de Ca en los distintos grupos.

e Validar una frecuencia de consumo sobre el calcio con los productos especificamente
consumidos en la zona.

e Es importante realizar estudios en la zona rural sobre el consumo de calcio en todos
los grupos etarios.

e Verificar a través de investigaciones el consumo de calcio en adultos mayores, porque
su alimentacién es muy diferente a la de un adulto joven e investigar la relacion del
consumo de calcio con enfermedades cronico degenerativas.

e Investigar mas a fondo la relacion entre la obesidad y sobrepeso con el bajo consumo

de calcio en la poblacion adulta a través del indice de adiposidad corporal.
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Estudiar el consumo de alimentos que contienen calcio y la dificultad que puede haber
en la absorcion del mineral en los diferentes tiempos de comida

Los resultados hallados muestran la necesidad de fortalecer las politicas alimentarias
tendientes a promover el consumo de lacteos en mujeres adultas.

Fomentar un consumo adecuado en cantidad y frecuencia a través de programas
educativos, campafias de educacién publica utilizando estrategias de comunicacion
social masiva, asi como también, promocién del consumo de alimentos ricos en calcio
con bajo contenido de grasas, a fin de cumplir con la EAR para este mineral.

Es importante la educacion nutricional en todas las mujeres de diferentes edades ya
gue existe un escaso conocimiento sobre los beneficios y la adquisicion de alimentos
gue contienen calcio, sobre todo lacteos descremados o semidescremados, ya que si
se mantiene en el tiempo una ingesta adecuada del mineral en cantidades adecuadas
dentro de la dieta permite la prevencion de enfermedades cronicas sobre todo de
osteoporosis, hipertension, sobrepeso y obesidad.
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
1. Edad Tiempo que ha vivido un Tiempo Afos Poblacion de
individuo, desde el nacimiento cronoldgico cumplidos 18-64 afios
hasta la fecha actual. (Segmentacion
cada 10 afos)
2. Peso Se refiere a la masa o el peso de Peso en Medicion con 30-149 kg
una persona, se mide en kilogramos balanza »
kilogramos. (Segmentacion
cada 10 kg)
3. Talla Medida de la estatura del cuerpo | Talla en metros | Medicién con 130-199 cm
humano desde los pies hasta el tallimetro y
techo de la béveda del craneo. (Segmentacion
cada 10 cm)
4. IMC Es un numero que se calcula con Peso indice de IMC< 18.5:
base en el peso y la estatura de Masa Bajo peso
la persona. Talla Corporal
(IMC) IMC18.5 a
24.9: Normal
IMC 25 a 29.9:
Sobrepeso
IMC = 30:
Obesidad
5. Paciente | Recopilacibn de informacion Anamnesis Embarazo Si/No
ginecolégica | sobre la salud reproductiva de | ginecolégica _ _
(embarazo/me | una mujer (periodos menstruales, Menopausia Si/No
nopausia) el uso de anticonceptivos, los
embarazos, la lactancia y la
menopausia).
6. Frecuencia | Herramienta de  evaluacion Tipo de Lacteos Alto
de consumo | nutricional que permite medir alimento _
el consumo calérico y la porcién Carnes Medio
consumida segun la frecuencia Cereales Bajo
de consumode grupos de
alimentos en una persona en Hortalizas y
dias, semanas, meses 0 afos. Frutas
Otros

Tatiana Fabiola Pulla Aguirre — Sonia Patricia Abad Castro




UCUENCA

48

7. Ingesta de | El calcio es uno de los minerales Adultos Ingesta por | Ingesta en mg
calcio mas importantes para el cuerpo edad
humano. Ayuda en la formaciény | 18-64 anos, (20-550mg)
mantenimiento de dientes y | cantidad de
huesos sanos, ademas previene | "gesta para la
enfermedades. edad
8. Habitos Conjunto de sustancias Patron Lacteos: Bueno
alimentarios | alimentarias que se ingieren alimentario: (Consumo
formando habitos 0 _ semanal) Regular
comportamientos  nutricionales | Frécuencia Malo
de los seres humanos y forma | Semanaldel Carnes:
parte de su estilo de vida. estudio (Consumo
INDICAD 2001 semanal)
Cereales:
(Consumo
semanal)
Hortalizas y
frutas:
(Consumo
semanal)
Otros:
(Consumo
semanal)
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N°:
Fecha: Fecha de nacimiento: Edad:
Paciente ginecoldgica Menopausia (SI/NO):
Embarazo (SI/NO):
Peso: Talla: IMC:

Formulario de recoleccién de datos y frecuencia de consumo semanal del estudio INDICAD, 2001

Tamafo racién Alimentos N° raciones mg de calcio
semanales
LACTEOS
1 vaso (200 ml) Leche entera, semi o0 desnatada 250
(con/sin vitamina D)
1 vaso (200 ml) Leche suplementada con calcio 320
1 envase (125 @) Yogur (normal, bio, frutas, 150
desnatado), cuajada
1 envase (125 @) Yogur o cuajada con calcio 250
2 lonchas (50 g) Queso manchego, bola 400
1 trozo (100 g) Queso Burgos 300
1 trozo (100 g) Requeson, maté 100
2 lonchas (50 g) Queso cremoso (Brie, Camembert) 200
2 lonchas (50 g) Queso Emmental, Edam, 550
Parmesano, Gruyeére
2 lonchas Queso para sandwich 125
1 porcién (20 g) Quesito tamario tipo «El Caserio» 55
1 tarrito «Petit Suisse» 60
CEREALES
100 g Pan blanco, integral 30
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1 racion Bolleria (2 magdalenas medianas, 1 20
cruasan, 1 ensaimada, 4 galletas
Maria, etc.)
HORTALIZAS Y FRUTAS

200 g 1 naranja mediana o 2 mandarinas 50

medianas
1 plato (1/4 plato) Garbanzos, alubias (potaje, cocido, 100

fabada, etc.)
1 plato Lentejas (potaje) 75
1 plato Acelgas, cardo (aprox. 200-250 g) 250
1 plato Espinacas, grelos, nabizas 150
1 plato Lechuga, escarola, endivias 40
1 plato Judia verde 140
1 plato Caoal, repollo 75
PESCADOS
1 plato Sardina fresca, boquerones, 100
arenques (200 g)
1 lata Sardinas en conserva 200
1 plato Pescadito (se come con espina, 100 80
9)
1 plato Calamares, gambas, langostinos 100
(150 g)

1 plato Pulpo (150 g) 170
1 plato Otros pescados (200 g merluza, 50

rape, etc.)
1 plato Almejas, mejillones, caracoles, 40

percebes

CARNES

1 plato Carne (1 bistec, un cuarto de 30

pollo/pavo/pato, 100 g otras carnes)

OTROS
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1 racion 5 higos secos, 1 pufiado de 100
almendras o avellanas
1 platillo Olivas 50
1 huevo 30
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Anexo C. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Valoracién de la ingesta de alimentos ricos en calcio en la
poblacién femenina de 18 a 64 afios en la ciudad de Cuenca-Ecuador del periodo septiembre
2022-febrero 2023.

Datos del equipo de investigacion:

Investigadores Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador 1 Sonia Patricia Abad Castro 0302215785 Universidad de Cuenca
i Tati Fabiola Pull . ,
Investigador 2 at'a"""Agiﬁ'rZa Ha 0105388904 | Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la ciudad de Cuenca. En este
documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explican los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion
en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision
sobre su participacion o no en este estudio. El tiempo que se utilizara para que usted decida si desea
formar parte del estudio y acceda o no a firmar el consentimiento informado sera de 8 a 10 min.

Introduccion

Este estudio se realizara con el fin de conocer la ingesta de alimentos ricos en calcio de las mujeres
adultas de la ciudad de Cuenca y su relaciéon con el estado nutricional. El déficit de calcio es un
causante de enfermedades tales como la osteoporosis, por lo que es importante identificar quienes
podrian estar en riesgo y prevenir que esta se manifieste. Usted fue escogido porque pertenece al
sexo femenino, tiene de 18 a 64 afios y vive en la ciudad de Cuenca.

Objetivo del estudio

Valorar la ingesta de alimentos ricos en calcio de mujeres adultas de 18 a 64 afios de la zona urbana
de Cuenca-Ecuador, 2022.

Descripcién de los procedimientos

e Se realizard su composicion corporal mediante la toma de peso en una balanza digital, talla
con un tallimetro digital, indice de masa corporal ser4 obtenido por las investigadoras
mediante la férmula de kg/ cm2.

e Se evaluara la ingesta de calcio semanal a través de una frecuencia de consumo validada en
Espafia.

e Laintervencion tendrd una duracion de seis meses.
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e La informacion recogida sera unicamente con fines cientificos guardando la confidencialidad
de la misma. El beneficio sera conocer los resultados de la investigacion, ademas los
resultados obtenidos servirdn para investigaciones posteriores para el personal de salud.

Riesgos y beneficios

Riesgos: la investigacién tendra un riesgo minimo de que los datos puedan filtrarse a terceras
personas y pueda ser utilizado para otros fines. Al finalizar la investigacidn se destruira y se eliminara
la informacion recolectada.

Beneficios: Los resultados del estudio facilitardn a los profesionales de la salud adoptar medidas
para prevenir enfermedades relacionadas con el déficit de calcio.

El beneficio para la poblacién sera recibir atencion nutricional, ademéas de adquirir conocimientos
sobre el consumo de alimentos ricos en calcio y como estos afectan de manera positiva o negativa
a la salud de la mujer adulta.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted no tiene la obligacién de participar en la siguiente investigacion, se respetara en todo momento
su decision y no seré presionado bajo ninguna circunstancia.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a;

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted,;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
gue sea hecesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se
haya obtenido de usted, si procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos
de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

14) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Manejo del material biolégico recolectado

Describa como manejara los materiales biol6gicos que serdn recogidos: origen del material, cantidad,
donde seradn almacenados y procesados, vida Util, y la eliminacion del material. Utilice lenguaje
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sencillo. Si su proyecto de investigacion no tiene ninguna coleccién de material biolégico, quite este
tema, no haga constar en este formulario.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0984501799 que
pertenece a Sonia Abad o al 0992300200 que pertenece a Tatiana Pulla o envie un correo electrénico
a sonia.abadc@ucuenca.edu.ec o tatiana.pullaa@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del
Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Anexo D. Gréficos

Fig. 1. Distribucién de pacientes en estado de gestacion de la poblacion femenina en la
ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Fig. 2. Distribucion de pacientes menopadusicas de la poblacién femenina en la ciudad de
Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Fig. 3. Distribucién de la valoracion de raciones semanales de lacteos de la poblaciéon
femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

50
45
40
35
30
25
20 17,2%
15
10

44,4%
38,4%

Porcentaje

Bueno Regular Malo

Fuente: base de datos
Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Fig. 4. Distribucion de valoracion de raciones semanales de bolleria consumida por la
poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Elaborado por: Abad S, Pulla T.
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Fig. 5. Distribucién de valoracién de raciones semanales de leguminosas consumidas por la
poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Fig. 6. Distribucién de valoracién de raciones semanales de frutas y hortalizas consumidas
por la poblacién femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Elaborado por: Abad S, Pulla T.
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Fig. 7. Distribucién de valoracién de raciones semanales de pescados consumidos por la
poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Fig. 8. Distribucién de valoracién de raciones semanales de carnes consumidas por la
poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Fig. 9. Distribucién de valoracién de raciones semanales de grasas consumidas por la
poblacion femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Elaborado por: Abad S, Pulla T.

Fig. 10. Distribucion de valoracién de raciones semanales de huevos consumidos por la
poblacién femenina en la ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Elaborado por: Abad S, Pulla T.
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Fig. 11. Distribucién de Ingesta de calcio acorde a la edad en la poblacién femenina en la
ciudad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.
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Elaborado por: Abad S, Pulla T.
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Anexo E. Certificado de aceptacién
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