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RESUMEN

Esta tesis se realizO con el objetivo de conocer € consumo de calcio durante el tercer
trimestre del embarazo en € Hospital Espafiol de la ciudad de Rosario-Santa Fe, con un
estudio de tipo retrospectivo-prospectivo, transversal y descriptivo.

Se encuestaron 100 mujeres embarazadas entre 25 a 30 afios de edad.

Se destaca un 86% de mujeres embarazadas analizadas que afirman conocer la gran

importanciadel calcio en e tercer trimestre del embarazo.

Los aimentos con mayor frecuencia de amnsumo en esta poblacion fueron la leche como

principal fuente de calcio, los quesos blandos, quesos duros y la espinaca.

Palabras claves: calcio, embarazo.
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INTRODUCCION

Lacalidad nutricional de ladieta afectaa cursoy a resultado del embarazo.

Es posible obtener suficiente calcio con el consumo de alimentos si realmente presta
atencion. Este puede provenir principa mente de tres o cuatro raciones de alimentos ricos en
calcio, tales como leche, yogurt, quesos, vegetales de hojas verdes y pescados enlatados.
También hay alimentos sin lactosa que contienen altas cantidades de calcio.

Laingesta de calcio durante las ditintas etapas de la vida es fundamental paralograr en
principio laformacion y luego el mantenimiento de la masa 0sea.

Cobra importancia en los periodos donde hay un intenso crecimiento y desarrollo como es
el caso de las embarazadas.

Durante el embarazo las necesidades de calcio por parte del feto para su desarrollo
representan alrededor de un 25% del total de calcio materno.

Lanecesidad de calcio es crucia durante €l Ultimo trimestre de embarazo, cuando se
forman los huesos y dientes del feto.*

Si no se logra un balance positivo a través de laingesta, se obtendra el calcio necesario a

través de un aumento de la resorcién Gsea provocando una desmineralizacion materna.?

! Informe por el Dr. Israel Pesate. Durante el embarazo: Minerales/Calcio. Citado: 10/06/2010, 13:30.
Disponible en la web: www.embarazada.com/durante-el-embarazo-minerales_002.asp
2M. E Torresani y M. | Somoza. (1999). Lineamientos para el cuidado nutricional. Buenos Aires. Eudeba. p.

99.



PROBLEMA

¢Las mujeres embarazadas consumen alimentos con calcio durante €l tercer trimestre del

embarazo?



OBJETIVO GENERAL

«» Evauar @ consumo de calcio durante € tercer trimestre del embarazo.

OBJETIVOSESPECIFICOS

% Andizar s las personas indagadas conocen cudl es el beneficio del consumo de
calcio durante e Ultimo trimestre de embarazo.

« Anadizar s la poblacion encuestada tienen conocimientos de 1os alimentos que
aportancalcio asu dieta.

+ Indagar sobre la informacién que poseen las embarazadas acerca de |os factores que
facilitan e inhiben la absorcion de calcio.

+«» Estudiar € perfil general de consumo, en cuanto a cantidad aproximada de ingesta

de alimentos con calcio,asi también como la variedad, en la poblacionobjetivo.

Finalidad:
Educar alas mujeres embarazadas en el Ultimo trimestre sobre los beneficios que brinda e

consumo de alimentos con calcio.



HIPOTESS

El consumo adecuado de alimentos con calcio durante €l tercer trimestre evitala deficiencia
del mismo, en lacual provocaria que e feto no logre en su totalidad una constitucion sanay

el desarrollo saludable de los dientes y huesos.



MARCO TEORICO

Capitulo 1.“ CALCIO”

1.1CALCIO

Es el mineral mas abundante en e cuerpo humano, conformando alrededor de un 2% del
peso corporal.
Esquelético: 99% (en huesos y dientes).

Extraesguel ético: 1% (en liquidos extracelulares, células y membranas de las cdulas).

El calcio extraesqueléico interviene en la conduccion nerviosa, la contraccion muscular, la
coagulacion sanguinea y la permeabilidad de las membranas.

El calcio esquelético esta en equilibrio dindmico con el plasmético. La estructura de los
huesos se modifica continuamente a través de dos procesos:

Formacién: células osteoblastos = formadoras de hueso nuevo.

Resorcion: células osteoclastos = degradacion del hueso vigjo.

De las interacciones de éstos dos procesos resulta la masa 0sea, la cual alcanza su maxima
densidad en la tercera década de vida.

Hasta los 30 afios: 1os huesos se forman mas répido de lo que se degradan.

Después de los 30 afios: los huesos se degradan més rapido de lo que se forman.?

3M. E Torresani y M. | Somoza. (1999). Lineamientos parael cuidado nutricional. Buenos Aires. Eudeba. p.

98-99.
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1.2 FUNCIONES

Estructura 6seay dentaria: el calcio se encuentra en la estructura 6sea como hidroxiapatita ,

unasal de calcio y fosforo o como fosfato calcico, que contiene una menor proporcion
calcio/fésforo que la hidroxiapatitay se encuentra principalmente en el hueso joven. Tanto
el calcio como € fésforo Gseos estan en un constante estado de recambio con €l calcio y
fosforo plasmaticos. Este proceso de formacion y resorcion 0sea depende de la actividad de
tres tipos de células: 10s osteoblastos, osteocitos y osteoclastos. L os osteoblastos se
encargan de la formacion del hueso, participando en la sintesis de lamatriz éseay en €
depdsito de calcio y fésforo en la superficie 6sea. Los osteocitos no participan en la sintesis
sino gue se relacionan con el transporte del calcio alas regiones del hueso més alejadas de
la superficie. Los osteoclastos son los responsables de la resorcion 6sea, laque se llevaa
cabo mediante procesos enzimaticos que permiten la solubilizacién y liberacion del
contenido mineral del hueso. Durante los periodos de crecimiento y hasta la tercera década

de lavida el deposito de calcio en € hueso supera alaresorcion.

1.3EL CALCIO PLASMATICO PARTICIPA EN VARIAS FUNCIONES VITALES:

Coagulacion sanguinea: € calcio participa en € mecanismo de coagulaciéon estimulando la

liberacién de tromboplastina de las plaquetas; ademés, los iones calcio son necesarios para

la conversion de protrombina a trombina.
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Contraccion y relgjacién muscular: € calcio iénico juega un importante rol en lainiciacion

de la contraccion muscular. Cada musculo posee numerosas unidades contractiles:
miofibrillas compuestas por proteinas contréctiles: la actina'y la miosina. Cuando la sefia
para la contraccion comienza, € calcio es rgpidamente liberado, ionizado y movilizado. El
ion calcio activa la reaccion quimica entre los filamentos de actina y miosina, los que
liberan la energia en forma de ATP, con lo que comienza la contraccién. El calcio es
inmediatamente encerrado en € reticulo tubular, comenzando la relgacion. Otros

elementos como & magnesio y € potasio estéan también involucrados en este proceso.

Trasmision nerviosa: € calcio es requerido para la normal transmision de los impulsos

nerviosos, estimulando la liberacién de acetilcolina a nivel neuromuscular.

Permeabilidad de membranas: el calcio iénico controla €l pasgje de fluidos a través de las

paredes celulares, afectando su permeabilidad. Este proceso seria consecuencia de la

influencia del calcio en laintegridad de la sustancia de cemento intercelular.

Actividad enzimatica: e calcio es activador de numerosas enzimas intracelulares y

extracelulares como ATPasas, lipasas, etcétera.

Otras funciones potenciales: estudios epistemoldgicos sugieren que ingestas elevadas de

cacio se asocian a un menor riesgo de hipertension arterial. Por otro lado, existen

evidencias que sostienen que una elevada cantidad de calcio en la aimentacion protege
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contra los efectos cancerigenos de las grasas y |os acidos biliares en el desarrollo del cancer

de colon.

1.4 ABSORCION

El porcentaje de absorcion del cacio varia entre un 30-40% en condiciones de normalidad;
cuando la ingesta disminuye, la absorcién aumenta pudiendo llegar a 75%, y en situaciones
como € embarazo, la lactanciay € crecimiento también existe un incremento en la tasa de
absorcion.

La mayor parte del calcio de los alimentos se encuentran formando complejos con otros
componentes dietéticos. En los alimentos de origen animal, € calcio esté unido a proteinas
formando complgos de mayor solubilidad y en los vegetales forma complejos insolubles
con fitatos u oxalatos. Estos complejos deben ser destruidos y € calcio liberado a su forma
soluble antes de ser absorbido. Las secreciones gastricas estimulan |a solubilidad de estos
COMpuUestos.

El transporte del calcio a la célula intestina se realiza por un mecanismo de difusion

pasiva, a favor de un gradiente de concentracién. La composicion en lipidos de la
membrana con borde en cepillo tiene un cociente colesterol/fosfolipidos elevados, que da
como resultado una gran viscosidad. Las membranas duodenales tienen una menor
viscosidad y por lo tanto una mayor permeabilidad a calcio, por lo que la absorcion se
realiza a este nivel del intestino. Se ha identificado una proteina transportadora de calcio a
nivel de la membrana de las células duodenales. Una vez que €l calcio penetra en €l

enterocito debe trasladarse hasta la membrana basal; en este proceso participan diversos
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organoides celulares como las mitocondrias, el aparato de Golgi y proteinas como la
calmudulina y & calbindina que lo transportan dentro de la célula. La actividad de una
bomba de calcio (una ATPasa calcio-magnesio dependiente) permite su liberacion a
torrente sanguineo. La vitamina D, a través de su metabolito activo el 1.25 di OH D, regula
la absorcion del calcio mediante multiples mecanismos: estimula la captacion de calcio por
las mitocondrias y € aparato de Golgi; induce la produccion de la proteina que se fija a

cacio y la actividad del cacio ATPasa en la membrana basal. Este mecanismo de
absorcién se denomina transcelular (en células). Existe otro proceso de absorcion, que es
independiente de la actividad de lavitamina D y del estado nutricional, que se redliza entre
launién de las células enterales, por o que se denomina paracelular o transcaltaguia (entre

células). Este mecanismo predomina a nivel del yeyuno eileon y no es saturable.*

1.5 BIODISPONIBILIDAD

La capacidad del organismo para regular la homeostasis del calcio es limitada. En parte se
debe a gran nimero de factores que se encuentran implicados, tanto en su absorcion como
en la excrecion.

El calcio se absorbe en forma ionizada, debiendo, por lo tanto, unirse a un anion que no lo
precipite.

1.5.1Factores que inhiben la absorcion del calcio

Fibra dietética: €l acido fitico que se encuentra en la mayor parte de los alimentos vegetales
forma con e cacio complgos insolubles, de igual manera, los &cidos urdnicos,

componentes de diferentes tipos de fibras tienen la capacidad de fijar calcio. Se ha

14



comprobado que & porcentgje de calcio que se absorbe es menor en e pan negro que en €
elaborado con harinas refinadas. El fitato, sin embargo, es digerido en mayor o menor
grado en € intestino grueso, liberando e calcio. Algunos autores sugieren que en
poblaciones con ingestas elevadas de fibra €l calcio podria ser absorbido por un mecanismo

compensatorio anivel del colon.

Oxalatos.se combina con el calcio presente en los alimentos, haciéndolo precipitar en parte,
formando oxalato de calcio, €l cud esinsoluble en el intestino. Se puede perder asi hasta un
tercio del calcio presente en e alimento o preparacion. El porcentgje de pérdida depende
del contenido de é&cido oxalico de los alimentos en forma directa: a mayor contenido mayor
pérdida.

Se encuentra alto contenido de &cido oxalico en determinados vegetales como la acelga,
espinaca, remolacha, pimiento y en el cacao, es €l inhibidor més potente de la absorcion del

calcio, ya que forma con e mismo oxalato de calcio, que es un compuesto insoluble.

Grasas: en € adulto sano la cantidad de grasa de la dieta no afecta la absorcion del calcio.
Sin embargo, en condiciones de malabsorcion con presencia de esteatorrea, la absorcion del
calcio se disminuye debido a la formacion de jabones de calcio (con los &cidos grasos) que

resultan insolubles.

Fésforo: se ha sugerido que cantidades elevadas de fosforo en la alimentacidn disminuye la

absorcion a formar fosfato de calcio insoluble. Sin embargo, ingestas aumentadas de

fosforo elevan la reabsorcion fraccional del calcio, por 1o que disminuyen las perdidas
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urinarias. En el pasado se enfatizaba el cociente calcio/fosforo en la dieta; actualmente se
considera que no es necesario tener en cuenta la relacion entre estos dos nutrientes, ya que
no se han observado diferencias en el balance o la absorcion de calcio en adultos cuando la

relacion molar varia de 0,08/1 a 2,4/1.

1.5.2 Factores gue favor ecen la absor cion del calcio

Lactosa: la lactosa estimula la absorcion de calcio. AUn no esta claro cual es su mecanismo
de accion: se sugiere gque seria una consecuencia de la disminucién del pH debido a la
produccion de lactobacilo. Curiosamente, la Unica fuente de lactosa es la leche, que
contiene ademas elevadas concentraciones de calcio, con lo que resulta una afortunada

combinacion.

Vitamina D en su forma activa: estimula la absorcién intestinal a nivel de la membrana

celular del rebote en cepillo.

Medio acido: €l écido clorhidrico segregado en € estdmago disminuye e ph del duodeno

proximal, mejorando la absorcion del calcio.

1.5.3Factor es que aumentan la excrecion de calcio por orina

Proteinas. existen evidencias de que la absorcion de calcio es mayor cuando las ingestas
proteicas son moderadas a atas, que cuando las mismas son bagjas, esto se deberia a la

formacion de complegjos solubles de calcio con ciertos aminodcidos como la lising, la

16



arginina 'y la serina. Sin embargo, s la cantidad de proteinas totales es muy elevada, la
excrecion urinaria del calcio aumenta debido a una reduccién en la reabsorcion tubular. Se
ha comprobado que s se duplica e contenido de las proteinas sin cambiar € de otros
nutrientes, la excrecion urinaria del calcio aumenta aproximadamente un 50%. El calcio se
elimina por orinajunto con el sulfato producido durante el metabolismo de |os aminoacidos
azufrados debido a que generalmente una ingesta proteica elevada et asociada a un
consumo de fésforo también elevado, es necesario que el aporte del calcio de la dieta sea
adecuado, para que e equilibrio de este mineral no se vea afectado. Se sugiere como

apropiada unarelacion Ca: Proteinasde 16:1.

Cdafeina y Tedfilina: € consumo elevado de cafeina y teofilina estimula la eliminacién

urinaria de calcio. Se ha observado que en mujeres posmenopausicas que mantienen bajas
ingestas de calcio (menos de 800 mg/dia), asociadas a consumo diario de 2 0 mas tazas de
café, la pérdida en @ contenido minera 6seo fue mayor que en las mujeres no

consumidoras de café.

Sodio: dietas con ato contenido en sodio aumentan las perdidas urinarias de calcio. En
muijeres posmenopausicas se observé que 500 mg de sodio, en forma de CINa, “arrastran”
10 mg de calcio en la orina. Esta asociacion entre el calcio y €l sodio se mantiene con
ingestas moderadas y elevadas de calcio; cuando las ingestas son bgjas se estimula la

parathormona, que aumenta la reasorcién renal del calcio.
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Alcohol: cantidades elevadas de alcohol en la dieta influye directamente en el equilibrio del

calcio a disminuir la actividad de los osteoblastos.**

16 METABOLISMO

Alrededor del 70% del calcio ingerido es eliminado por las heces y orina. El calcio se
elimina también a través de las secreciones intestinales, junto con la bilis. Las pérdidas por
sudor se han estimado en 15 mg/dia valor que aumenta cuando la actividad fisica intensa
condiciona una sudoraciéon excesiva. La inmovilidad también aumenta las pérdidas de
calcio debido a una disminucién en latension de la masa 6sea. En condiciones normales, el
99% del calcio idnico que se filtra a nivel rena es reabsorbido por los tubulos renales. Los
valores normales de calcio en plasma varian de 9 a 11mg %. Si € nivel de calcio en €
suero se eleva como resultado de un exceso en la destruccion 6sea o de una mayor
movilizacién de calcio de algun lugar de deposito, € exceso es rapidamente eliminado
principalmente por la orina. La regulacion de la homeostasis del calcio se lleva a cabo
mediante la accion sinérgica de la hormona parathormona, la vitamina D y la calcitonina.

La glandula paratiroides es sensible a los cambios en la cantidad circulante de calcio.
Cuando € nivel dd mismo cae, la paratiroides nivela la actividad de la parathormona, la
gue actla a tres niveles. estimula la absorcion intestinal de calcio, estimula la movilizacion
répida de calcio del compartimiento seo y aumenta la excrecion rena del fésforo. La
vitamina D, através de su metabolito activo € 1,25 di OH D2, participa en los mecanismos

ya mencionados estimulando la absorcién intestinal del calcio.
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La calcitonina, hormona producida por las células C de la glandula tiroides, gerce un efecto
hipocalcemiante: previene de anormales elevaciones del calcio disminuyendo la resorcién

Osea*

1.7CALCIO EN LOSALIMENTOS

El cacio no representa un minerad muy abundante en los aimentos habituaes. Esta
presente tanto en los alimentos de origen animal como vegetal .

Las principales fuentes de calcio son los |acteos, siendo la leche, @ yogurt y algunos quesos
los més ricos en este mineral.

La mantecay crema de leche aportan minimas cantidades y los quesos en forma muy
variables, dependiendo del proceso de elaboracion.

Cuénto més maduro sea €l queso, serd mas rico en calcio, por su menor contenido acuoso y
Su mayor concentracion.

Dentro de los alimentos de origen animal algunos pescados, como la sardina, tienen muy
alto contenido en calcio siempre y cuando se la consuma con el esquel eto.

Las fuentes vegetales las constituyen algunas verduras de hojas verdes, legumbres y frutas
secas.(Ver anexo: “Promedios obtenidos de la Tabla de composicién quimica de los

alimentos’, se pueden ver los alimentos que se consideraron fuente en este trabgo).°

1.8 TOXICIDAD
De los posibles efectos adversos asociados a la ingesta excesiva de calcio, los tres més
estudiados y de mayor importancia son las nefrolitiasis (formacion de calculos renales), €

sindrome de hipercalcemia e insuficiencia renal con o sin alcalosis y la interaccion de
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calcio con la absorcién de otros minerales esenciales como € hierro, zinc, magnesio y
fosforo. El limite maximo de ingesta propuesto es de 2.500 mg, incluyendo tanto el calcio

de los suplementos como €l proveniente de |os alimentos.*

‘L. B Lépez, M. M. Sudrez. (2002)“Elementos Minerales’ Fundamentos de Nutricién Normal. Buenos

Aiires. El ateneo. p. 242-245,247,252.

°M. E Torresani y M. | Somoza. (1999). Lineamientos parael cuidado nutricional. Buenos Aires. Eudeba. p.

106-107

®M. E Torresani y M. | Somoza. (1999). Lineamientos parael cuidado nutricional. Buenos Aires. Eudeba. p.

103
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Capitulo 2. “EMBARAZQ"

2.1 EMBARAZO

El embarazo impone ala mujer un aumento en la necesidad de nutrientes.

L os objetivos que deben guiar |as intervenciones nutricionales destinadas a las gestantes se
basan en un correcto aporte de nutrientes que asegure a crecimiento materno-fetal, que
favorezca lalactanciay que conserve un satisfactorio estado nutricional durante los

interval os intergenesicos.

2.2 RECOMENDACION DIARIA DE CONSUMO DE CALCIO

Es de 1000 a 1300 mg/dia, puede ser cubierta con la alimentacién, siempre g la madre

incorpore en la misma productos |acteos.’

2.3FUNCION DEL CALCIO EN EL EMBARAZO

En las mujeres embarazadas € consumo de calcio durante € tercer trimestre es fundamental para
prevenir un déficit del crecimiento y desarrollo de los huesos y dientes en € feto, y asi también
evitar una desminerdizacion 6sea de lamadre, yaque s falta, la que se veran perjudicadas seran

ellasy pueden generar problemas de salud afuturo.

Lo esencia es que su esqueleto se transforme en un depdsito en € cud e bebé pueda obtener sus
demandas adecuadas para cumplir correctamente con e requerimiento necesario paralograr un

esqueleto sano y fuerte.

Se acumulan alrededor de 30 gramos de calcio durante €l embarazo, la mayor parte del cud

se encuentra en e esqueleto fetal (25 gr.). El resto se dmacena en € esqueleto materno,

21



posiblemente como reserva para las demandas de calcio que implicala lactacién. Casi toda
la acrecion ocurre durante la Ultima parte del embarazo y se estima que durante €l Gltimo
trimestre se deposita un promedio de 300 mg por dia.®

El calcio es un elemento esencia de huesosy dientes. Por esta razon, de entre las sales
minerales, es el que pesa mas en e organismo. (mas de 1 kilo enel adulto).

Ademés desempefia también un papel importante en e funcionamiento de los musculos y
del sistema nervioso, asi como en la coagulacion de la sangre 'y la actividad del corazon.
Durante los nueve meses de embarazo, la formacion de los dientes y huesos del nifio,
requiere fijar aproximadamente 30 g de calcio como se dijo anteriormente. Este proceso se
desarrolla en dos etapas:

-A lo largo de los seis primeros meses la mujer almacena més calcio en sus propios huesos.
- En € tercer trimestre estas reservas son transferidas del cuerpo de la madre a del feto,
durante el crecimiento y calcificacion del esqueleto de éste.

El organismo de la mujer embarazada debe lograr la transferencia evitando su propia
descalcificacion; ésta podria afectar sus dientes y debilitar sus huesos, con riesgo de
fracturas en los meses siguientes a parto, de ahi laimportancia de una alimentacion ricaen
calcio durante el embarazo. Mantener |os niveles adecuados de calcio tiene, ademas, la
ventgja de actuar sobre las neuronas, reduciendo ala mitad € riesgo de depresion posparto,
y sobre las arterias, aminorando € riesgo de hipertension arterial grave durante el

embarazo.

2.3.1 Medios para evitar la descalcificacion dela madre
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El cuerpo de la mujer embarazada dispone de tres medios para evitar la descalcificacion:
Asimilamejor € calcio, procedente de los alimentos, que pasaalasangrey alos
huesos. En condiciones normales, alrededor de dos tercios del calcio ingerido pasa
directamente a intestino y se elimina con las heces. A lo largo del embarazo, las
pérdidas son menores. € organismo de la mujer embarazada retiene mejor €l calcio
de los aimentos
Se reduce la pérdida de calcio através de la orina. Después de pasar del intestino a
la sangre, una parte del calcio vaalosrifionesy se eliminacon laorina. El
embarazo aminora este proceso.

Se aumenta el consumo de alimentos ricos en calcio.
L os dos primeros medios no dependen de su voluntad, pero no por ello dgjan de
desempeiiar un papel fundamental, particularmente si no consume suficientes productos
l&cteos como consecuencia de sus habitos alimentarios.
Sin embargo, no es conveniente seguir este g emplo y dgjar que la capacidad de
adaptacion del cuerpo alo largo del embarazo actle sola, pues |os aportes insuficientes
podrian llegar a aterar € crecimiento del bebé, asi como la calidad de los huesos y

dientes de la madre.

24|INTOLERANCIAALA LACTOSA EN EL EMBARAZO
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Durante el embarazo, conviene que la mujer con intolerancia ala lactosa conozca los
alimentos aconsgjados para evitar trastornos por una alimentacion insuficiente en
determinados nutrientes. En especial, en la gestacién hay que cuidar €l consumo de

calcio para evitar su deficienciay seguir una dieta con alimentos ricos en este mineral . *°

Lalactosa es e azlcar que se encuentra de forma natural en laleche. Para digerirla, €
organismo humano precisa de la enzima lactasa que se produce normalmente en la mucosa

intestinal, y que transforma la lactosa en unidades més pequefias (glucosay gaactosa).

Laintolerancia a lalactosa se debe a la disminucidn o ausencia de lactasa en € conducto
digestivo. La causa de intolerancia a la lactosa puede ser congénita, por un error del
metabolismo bastante raro, en e que la lactasa falta desde € nacimiento, o adquirida. Esta
Gltima puede ser parcia o tota y puede iniciarse en la infancia, adolescencia o en la edad

adulta.

Puede deberse a una disminucién progresiva de lactasa en las células de la mucosa
intestinal a partir de los dos o tres afios de edad, sin que se conozca la causa, 0 como
consecuencia de una agresion ala mucosa intestinal por un virus, bacterias, antibioéticos o
guimioterapia, diarreas infecciosas, enfermedad inflamatoria intestinal cronica, enfermedad
celiaca, ingesta excesiva de alcohal, etc.

L os sintomas suelen aparecer de los 30 minutos a las 2 horas después de haber ingerido
alimentos que contengan lactosa, generalmente acompariados de flatulencia, célico
intestinal y diarrea. Los sintomas desaparecen entre 3 'y 6 horas mas tarde. Estos se deben a
gue lalactosa no digerida en € intestino delgado, pasa a grueso y ali es fermentada por las

bacterias de la floraintestinal produciendo hidrégeno y otros gases.™
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2.4.1 Alimentacion con calcio y sin lactosa

Los lacteos son los aimentos que por tradicién se conocen como buena fuente de calcio en
ladieta. Si la mujer embarazada tiene intolerancia a la lactosa, tendra que conocer la forma
de obtener todo € calcio que necesita su organismo, pero |0 primero es evitar el consumo

de leche de vaca.

Para cubrir las necesidades de calcio en mujeres embarazadas con esta intolerancia, se
pueden consumir derivados de la leche que apenas tengan lactosa. El yogur y |os quesos
son g emplos de este tipo y también existen productos sin lactosao bajos en lactosa, ademas

de variados alimentos distintos de |os |acteos que son ricos en este mineral.

Derivados de laleche: Los yogures y los quesos semicurados o curados, en gereral, se

toleran bien porque apenas contienen lactosa, ya que en su elaboracion este azlicar se

transforma en &cido |actico.

La cantidad de calcio apenas varia en las diferentes variantes de leche o queso, tanto en su
forma entera, como semidesnatada o desnatada, ya que esta caracteristica solo afectaala
cantidad de grasa. No obstante, cada persona debe valorar seguin su nivel de intolerancia, ya

gue los mismos productos pueden tener consecuencias diferentes.

Alimentos vegetales: Hay alimentos vegetal es que son tanto 0 mas ricos en este mineral.

Por lo tanto, e aprovechamiento del calcio no estan eficaz debido ala presenciade
sustancias que interfieren en su absorcion, como los fitatos y oxalatos. Los frutos secos, las
amendras, las semillas de sésamo, los cereales integrales y las legumbres en general, son

fuentes inestimables de calcio.*°
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Grupo de alimentos:

GRUPO DE
ALIMENTOS

Lacteos y derivados

Carnes, pescados y huevos

Grasasy aceites

Verduray hortalizas

legumbres

Ceredesy derivados

Azlcares

PERMITIDOS

Leche sin lactosa
leche de soja

Leche de ailmendras
Quesos fermentados

(parmesano, azul, gouda,
curado,etc.)

Todos salvo los prohibidos

Todos salvo los prohibidos

Todas salvo los prohibidos

Pan, pastas (fideos,
espaguetis) y cereales de
desayuno. Todo tipo de
harina de trigo, maiz,
centeno, arroz)

Azlcar, mermelada, midl.
Todo tipo de bolleria

PROHIBIDOS

Todas las formas de leche
(vaca, cabray ovea),
helados, yogur, flan petit
suisses, postres con lechey
todos los alimentos que
contengan leche en su
elaboracion

Quesos cremosos. Todos
los quesos no fermentados

Carnes servidas con salsas a
base de leche, embutidos
fabricados comercial mente

Mantequillas y margarinas
elaboradas con leche o
productos lacteos

Cuaquier alimento
preparado con leche 0
productos lacteos en su
elaboracion

Panes elaborados con leche,
pan de molde con leche.
Pastas dimenticias alas
gue se ha afadido leche en
su elaboracion. cereales de
desayuno con leche

Todos los postres, budines,
pasteles, galletas o
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elaborada sin leche o con magdalenas. Helados,

productos | &cteos batidos, chocolate con
permitidos. leche, caramelos o
edul corantes con lactosa
Bebidas y refrescos Té, caféy refrescosen Bebidas preparadas con
genera leche —batidos, etc.-
Varios Todos los preparados y Aderezosy otros alimentos

alimentos que no contengan | con base |&ctea.*?
l&cteos en su composicion.

Sopas comerciales, cubitos

de carne, condimentosy

especias

L. B Lépez, M. M. Sudrez. (2002). Fundamentos de Nutricion Normal. Buenos Aires. El ateneo. p. 333, 342.
8M. V. Krause, L. Kathleen, S. Scott-Stump. (2002). Nutricion y Dietoterapia de Krause. Mcgraw-hill. p. 192.
°J. Fricker, A. Dartois. (2004). Guia de laalimentacion del nifio. H. Blume. p. 61-62.

Fundacion Eroski. Embarazo e intolerancia a la lactosa. Citado: 05/06/2010, 15:30. Disponible en laweb:
www.consumer.es/web/es/alimentacion/aprender_a_comer_bien_y lactancia/2007/01/11/158902.php

MFundacién Eroski. Intolerancia alalactosa. Citado: 05/06/2010, 14:30. Disponible en laweb:
www.saluyalimentaci on.consumer.es/intol erancia-a-1a-1actosa

2Colegio oficial de Médicos de Barcelona. Dietasin lactosa. Citado: 06/06/2010,15:40. Disponiblesen la
web: www.gastropagina.com/dietasDetalle.asp?l d=398

Capitulo 3.“VITAMINA D’

3.1FUNCIONES
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La principal funcion de la vitamina D, considerada como una hormona esteroidea, es
mantener las concentraciones de calcio y fésforo en plasma dentro de los limites normales.
Cuando la ingesta de calcio es inadecuada para satisfacer |os requerimientos, la vitamina D
junto con la parathormona(PTH) , estimulan la movilizacionde calcio de las reservas Gseas,

afin de mantener la calcemia en los limites normales.

3.2 ABSORCION Y METABOLISMO

La absorcion seredliza en € intestino delgado, y debido al carécter liposoluble de la
vitamina, la misma necesita de la presencia de sales biliares. Una vez absorbida, la vitamina
D esincorporada alos quilomicronesy circulaen €l sistema linfético. En €l plasma se
acumula rgpidamente en el higado, donde es hidrolizada en €l carbono 25, y aparece en la
circulacién como 25 hidroxivitamina D (25(0OH)D). La concentracion de esta, que circulaa
una proteina transportadora especifica, constituye un buen reflgjo de exposicion alaluz
solar y de laingesta de la vitamina. Para tener actividad bioldgica, la (25(0OH)D) debe ser
nuevamente hidroxilada en € carbono 1, y formar 1,25 (OH),D. Esta conversién se produce
en d rifiény esregulada por la PTH en respuesta a las fluctuaciones en los niveles
plasméticos de calcio y fésforo. La (25(0OH)D) y la 2,25(0H),D pueden sufrir una nueva
hidroxilacion en € carbono 24 y formar 24,25(0OH),D. Se piensa que la hidroxilacion en e
carboro 24 constituye el paso inicia en la degradacion de ambas formas de la vitamina. El
catabolito final de la degradacion de la 1,25 (OH),D es el &cido calcitroico, que se excreta
en laorina. Aungue € rifién es el 6rgano principal que suministraa organismo 1,25
(OH)2D pararegular € metabolismo del calcioy fésforo, recientemente se ha reconocido

que los macréfagos y algunas células de la piel y € hueso pueden también producir la
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forma activa de la vitamina D, aungue se desconoce la importancia fisioldgicay los
mecanismos regulatorios de tal produccién. En los tejidos diana existen receptores
especificos para la vitamina que inducen la modulacién de la transcripcion genética
especifica para producir la respuesta bioldgica esperada. Ademas de los clésicos 6rganos
diana paralavitamina D, es decir € intestino, hueso y rifidn, se han reconocido receptores
también en € pancreas, paratiroides, la mama, la placenta, la hipéfisisy las células

hematopoyéticas.'°

3.3DEFICIENCIA DEVITAMINA D

Lacarenciaen Vitamina D a fina de la gestacion es muy frecuente, sobre todo en invierno
y en primavera, incluso en zonas con abundante sol. A tal efecto existe unarelacion entre la
carencia en vitamina D de lamadre y la aparicion de raguitismo e hipocalcemias
neonatales.

Este tipo de carencia o subcarencia frecuente en paises desarrollados, se manifiestaen
ciertos estados fisiol6gicos como el embarazo, donde hay un aumento importante de
requerimientos. Si la madre lleva a cabo una dieta desequilibrada carente de alimentos
fuentes de vitamina D o grasas, se resentira la absorcién de calcio y su transferencia a feto
con consecuencias como |las citadas.

El consumo de alimentos de bajo o ninglin aporte graso es causa de distintas alteraciones
cuando falta la compensacion y hay una ausencia de informacion nutricional. Segun €
grado de carencia la gestante puede desarrollar una osteomalacia (es e reblandecimiento de

los huesos debido a una falta de vitamina D) sintomética en e futuro.!*
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34ALIMENTOS FUENTES

Son escasos |os alimentos que contienen naturalmente a la vitamina D. La vitamina D3 se
encuentra en alimentos animales especialmente las grasas lacteas, huevos, higado, pescados
como €l arengue, salmoén, atun, sardinas. Los lacteos que son adicionados con la vitamina
constituyen una de las principal es fuentes dietéticas. La vitamina D, se obtiene de la

irradiacion del esteroide vegetal ergoesterol y se la encuentra en levaduras y hongos.°

3.4.1 Productos fortificadoscon vitamina D

Las ventgjas de lafortificacion de alimentos con vitamina D puede resumirse en:

a) su alto potencial de valor afiadido permite aumentar la rentabilidad

b) se puede desarrollar una estrategia de diferenciacion de muy bajo costo.

L as principales desventgjas se resumen en la posible toxicidad por exceso de
micronutrientes o por reacciones entre ingredientes.

L os productos fortificados con vitamina D son leches y yogures.Ver anexo: “Productos
fortificados con vitamina D", se pueden ver |os alimentos que se consideran fortificados en

dicha vitamina).

L. B Lépez, M. M. Sudrez. (2002). Fundamentos de Nutricién Normal. Buenos Aires. El ateneo. p.163-164,

167-168.

13, palacios. (2001). Salud y Medicina de laMujer. Harcourt. P. 52.

ESTADO ACTUAL DE LOSCONOCIMIENTOS SOBRE EL TEMA

LaUniversidad de Utah. EE.UU realiz6 un estudio donde se demostro que una

mayor ingesta de calcio durante el embarazo se traducird en mayor masa 0sea en €l
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recién nacido. La osteoporosis en el adulto sigue siendo un problema importante de
salud publica. Unade las principales causas de |a osteoporosis es el consumo
inadecuado de calcio durante € intervalo de edad pediétrica de nacimiento a 20
anos de edad. Creemos que esta baja de calcio puede empezar a nacer ya que € feto
es laacumulacion de calcio en forma activa durante el Gltimo trimestre del

embarazo. L os adolescentes suelen tener laingesta de calcio pobre*

El Servicio de Obstetriciay Ginecologia del Hospital Gutiérrez Ortega. Valdepefias.
Ciudad Redl, cuantifico el consumo de calcio en una poblacién de gestantes
espanolas y se demostré un ato porcentaje de la poblacién con un consumo de
calcio deficitario. El problema que se plantearones que no solo es deficitariala
ingesta de calcio en los paises en vias de desarrollo; en los paises desarrollados de
su entorno, debido a los cambios en los habitos dietéticos, la ingesta de calcio en
adolescentes y gestantes no alcanza los niveles recomendados, como |0 demuestran

distintos estudios realizados tanto en la poblacién espafiola, como en la americana.?

Un estudio publicado por € Instituto Nacional del Corazon, los Pulmonesy la
Sangre (NHLBI). determiné que la dieta pobre en calcio y ateraciones en €l
metabolismo del calcio materno se asociaron con un aumento de la presion arteria
a fina del embarazo. Laimportancia de mantener laingestade calcio en ladietay
el metabolismo normal del calcio paralaregulacion optima de la presion arterial se

ha demostrado en humanosy animales®
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Otro estudio realizado en el Ingtituto Naciona del Corazon, los Pulmonesy la
Sangre (NHLBI), nos informa como resultado de su investigacion, que la incidencia
de los trastornos hipertensivos (preeclampsia, eclampsia) del embarazo se reducen
por la ingesta de suplementos de calcio. Un meta-andlisis de cinco ensayos clinicos
controlados de los suplementos de calcio durante el embarazo sugieren una

reduccién significativa en la preeclampsia proteinuria de 46 por ciento.*

M. Gary Chan, MD Universidad de Utah. Consejo Nacional de Lacteos, Rosemont, Illinois, EE.UU.
Organizacion de la osteoporosis nacional. La osteoporosis NIH centro de recursos. (2008). Efectos de
Productos lacteos de Madres Adolescentes embarazadas y sus reciénnacidos. Documento recuperado: http:
/www.clinicaltrials.gov, 10/07/2010, 12:30hs.

2 Servicio de Obstetriciay Ginecologia. Hospital Gutiérrez Ortega. Valdepefias. Ciudad Real. (2005).
¢lngieren suficiente calcio nuestras gestantes? Documento recuperado:

3Instituto Nacional del Corazén, los Pulmonesy la Sangre (NHLBI). (2005). Laingesta de calcio,
Metabolismo y la presion arterial gestacional. Documento recuperado: http: /www.clinicaltrials.gov,
10/07/2010, 12:45hs.

4Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre. (NHLBI). Eunice Kennedy Shriver Nacional de
Salud Infantil y Desarrollo humano. (NICHD). (2005). Calcio parala prevencién de Preeclampsia.

Documento recuperado: http: /www.clinicaltrials.gov, 10/07/2010, 13:00hs.

ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Areade estudio
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La ciudad de rosario se encuentra en €l extremo sudeste de la provincia de Santa Fe, en la
denominada Pampa Humeda, es un punto intermedio para quienes se desplazan entre las
distintas regiones del pais.
En la actualidad es la ciudad méas importante de la provincia y la tercera ciudad mas
poblada del pais, después de Buenos Airesy Cordoba. Se encuentraa 170 Km. de la ciudad
de Santa Fe, capita delaprovincia
Estasituada sobre la margen occidental del rioParand.
Segun estimaciones de la municipalidad la ciudad cuenta con mas de 1.024.000 habitantes.
Cuenta con seis Centros Municipales de Distrito:

CMD Centro “Antonio Berni”

CMD Norte “VillaHortensia”

CMD Noroeste “Olgay Leticia Cossettini”

CMD Oeste “Felipe Morée’

CMD Sudoeste

CMD Sur “Rosa Ziperovich”
Este trabgjo se realizd en el Hospital Espafiol, que se encuentra en el Centro Municipa de
Didtrito Sur “Rosa Ziperovich” enlaciudad de Rosario, provincia de Santa Fe.
Fue inaugurado & 23 de junio de 1912 por Rafael Calzada, en la manzana comprendida
por las calles de Sarmiento, Mitre, Gaboto y Garay. Cuenta con una poblacién de 153.578
habitantes, segtin INDEC, 2001; con una densidad de poblacion 8.186,46 habitantes/knt.

Tipo de estudio

Retrospectivo- Prospectivo, Transversal y Descriptivo.
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Retrospectivo: es un estudio longitudinal en e tiempo que se analiza en € presente, pero

con datos del pasado.

Prospectivo: es un estudio longitudinal en el tiempo que se disefiay comienza a redlizarse

en e presente, pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro.

Transversal:implicala recoleccion de datos en un solo corte en e tiempo.

Descriptivo: estudia situaciones que ocurren en condiciones naturales, son disefiados para

describir la distribucion de variables.

Poblacion

Mujeres embarazadas de 25 a 30 afios que asisten a los consultorios del Hospital Espariol

durante €l presente afio, con un promedio de 150 embarazadas en € mes de diciembre.

Univer so
Segun la Direccién Generad de Estadistica del Hospital Espafiol, el promedio del mes de
diciembre es de 150 mujeres embarazadas de 25 a 30 afios que concurren a los consultorios

de obstetricia; al igual que e del mes anterior.

Muestra



La muestra se realizd sobre 100 mujeres embarazadas, entre 25 a 30 afios que concurrieron
alos consultorios del Hospital Espariol.

M etodologia

Una vez obtenida la autorizacién por parte del obstetra, se comenz6 con las encuestas,
haciendo una prueba piloto a 30 embarazadas y luego se procedio con todas las encuestas

alimentariay frecuencia de consumo a cada embarazada de |la muestra.

| nstrumentos

Serealizd una encuesta alimentaria principal mente sobre si poseen informacion del
beneficio que aporta el calcio en el embarazo y sobre los aimentos que facilitan e inhiben
la absorcién del mismo. Consté de doce preguntas semiestructuradasen lasque se aterné
preguntas estructuradas y con preguntas espontaneas. Esto permite una mayor libertad y

flexibilidad en la obtencién de informacion.

También se hizo un cuestionario de frecuencia alimentaria, ya que se persiguio la
recoleccion de datos a partir del conocimiento sobre el consumo de alimentos con calcio
gue practican las mujeres embarazadas, con €l objetivo de evaluar su ingestadiariade
calcio y obtener datos sobre las cantidades consumidas.

Laencuestay la frecuencia aimentaria se hicieroncon el objetivo de obtener informacion

de la aimentacion habitual, los déficits y los excesos de las personas embarazadas.

TRABAJO DE CAMPO

Andlisis descriptivo del trabajo de campo
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Se encuesté a 100 mujeres durante €l mes de enero del afio 2011 en e Hospital Espafiol de
la ciudad de Rosario. Las encuestas fueron completadas por mujeres que accedieron al
suministro voluntario de la informacion, garantizandoles la privacidad de todo dato ali

registrado.

Se comienza por describir al conjunto de mujeres respecto a su edad, las frecuencias mas
altas se presentan en las edades extremas, 21 mujeres tienen 25 afios, la edad minima
observada en el conjunto en estudio. Se presentan ademas 34 mujeres con 30 afios de edad,
siendo esta la frecuencia més ata. Este hecho podria deberse a aumento en la edad de
maternidad que se viene detectando en los Ultimos afios en ciertos perfiles especificos de

mujeres.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de la variable edad.

Edad Frecuencia

25 21

26 13

27 10

28 8

29 14

30 34
Total 100

36



Grafico 1. Histograma de frecuencias de la variable edad
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A continuacién se realiza un resumen de los resultados obtenidos a indagar acerca del
estado civil de las encuestadas. El gréfico 2, de sectores, presenta un 66% de mujeres

casadas, mientras que e 34% de las mujeres bajo estudio declaran ser solteras. Es llamativo
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la ausencia de divorciadas o viudas. Este hecho puede deberse a carécter sensible de dicha

pregunta.

Gréfico 2. Grafico de sectores de la variable estado civil

/

Soltera
34%

Se describe a continuacion la ocupacion de las encuestadas. Del total, 49 mujeres se
declaran amas de casa, la ocupacion mas frecuente. Esta ocupacion es seguida por una

frecuencia observada de 42 embarazadas empleadas. Finalmente se observa a un pequefio
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grupo que declara ser trabajadora independiente. Se destaca que este Ultimo sector resulta

minoritario entre las mujeres bajo estudio.

Gr afico 3. Gréafico de sectores de la variable ocupacion

B Amade Casa
O Empleada

O Independiente

Las mujeres encuestadas informan sus medidas antropométricas. En la tabla 2 se puede
observar la distribucion de frecuencias de la variable aeatoria altura. El 32% de las
encuestadas mide entre 1.60 y 1.64 metros, mientras que € 36% mide entre 1.65 y 1.69.

Las frecuencias mas atas se presentan en los intervalos que conforman la altura promedio
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de la mujer argentina seguin varios estudios. Este hecho puede visuaizarse en formaclaraa

observar € gréfico 4, que presenta un histograma de la mencionada variable.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la variable altur a.

Altura Frecuencia
1.50-1.54 6
1.55-1.59 13
1.60-1.64 32
1.65-1.69 36
1.70-1.74 12
1.75-1.79 1

Total 100

Grafico 4. Histograma de frecuencias delavariable altura
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En cuanto a peso informado por las mujeres embarazadas, la frecuencia mas ata se

presenta en los pesos que van de los 65 a los 69 kilogramos de peso, un 30%. Seguido por
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un 21% que declara pesar entre 70 y 74 kilogramos. ES importante remarcar que 10s pesos
observados son los esperables en mujeres que se encuentran en e tercer trimestre del
embarazo. Un 84% de las mujeres analizadas pesan mas de 60 kilogramos. La distribucién
puede observarse claramente en e gréfico 5 en & histograma elaborado para dicha

variable.

Tabla 3. Distribucién de frecuencias de la variable peso.

Pesc Frecuencia
50-54 4
55-5¢ 12
60-64 9
65-6¢ 30
70-74 21
75-7¢ 5
80-84 5
85-8¢ 2
90-94 6
95y mas 6
Total 100

Grafico 5. Histograma de frecuencias de la variable peso
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La mayoria de las mujeres encuestadas, un 33%, se encuentra en su semana 28 de

gestacion. La tabla 4 presenta la distribucion de frecuencias, la cua se informa

gréficamente através del histograma (Gréfico 5)
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Tabla 4. Distribucién de frecuencias de la variable semanas de gestacion.

Semanas Frecuencia
28 33
29 7
30 2
32 4
33 8
34 4
35 6
36 11
37 10
38 11
39 4

Total 100

Grafico 5. Histograma de frecuencias de la variable semanas de gestacion
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La tabla 5 presenta los pesos previos a embarazo informados por las mujeres. El 36%,

declara un peso entre los 55 y los 59 kilogramos. Para indagar acerca de la relacién entre
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los pesos previos y actuales declarados por las encuestadas se redliza un grafico de
dispersion (ver grafico 6), ali se ve una relacion lineal creciente, mujeres mas delgadas al
inicio, declaran a momento del estudio pesos actuales mas bagjos. Mientras que mujeres con

pesos iniciales elevados, declaran actualmente pesos més elevados aln.

Tablab. Distribucion de frecuencias de la variable peso previo al enbar azo.

Pesc Frecuencia
Menos de 50 2
50-54 12
55-56 36
60-64 23
65-6¢ 9
70-74 6
75-7S 1
80-84 4
85-8¢ 1
90-94 3
95y més 3
Total 100
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Gr afico 6. Dispersion de los par es or denados (peso previo, peso actual)
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Cuando se les pregunta a las mujeres s con e embarazo han realizado un cambio en sus

habitos alimenticios, € 73% responde que no lo ha hecho, mientras que & 27% de las

encuestadas, informa haber cambiado sus costumbres a la hora de ingerir alimentos.

Gréafico 7. Gréfico de sectores de la variable “ habitos alimenticios”

E No
O Si
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Luego son indagadas acerca de s consideran que la comida que ingieren afecta su
embarazo, en este punto los resultados son mas paregjos, €l 54% dice si, mientras un 46%

piensa que & cambio en sus costumbres a la hora de aimentarse no interfieren en su

embarazo.

Gr afico 8. Gréafico de sectores de la variable “ pensamiento acerca de la influencia de

la comida sobre & embarazo”
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La siguiente pregunta resulta central para este estudio, las mujeres embarazadas son

indagadas acerca de su conocimiento acerca de la importancia de consumir calcio durante

este periodo de su vida, en donde el bebé necesita el calcio de més parala constitucion sana

y €l desarrollo saludable de los dientes y huesos. Si en el embarazo no se obtiene suficiente

calcio através de su dieta, €l calcio que su bebé necesita sera adquirido de sus huesos.

L os resultados son claros €l 86% reconoce que conocen los beneficios que € calcio aporta,

solo un 14% declara no conocerlos Los datos pueden visualizarse en € grafico 9, a través

de barras verticales equivalentes a las frecuencias (en este caso coincidentes con los

porcentajes).

Grafico 9. Gréafico de sectores de la variable “ conocimiento acer ca de la importancia

del calcio”
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El desayuno es una ingesta primordia durante € embarazo. Contribuye a un reparto més
arménico de las calorias alo largo del dia'y proporciona, ademés, una racion de seguridad
de muchos nutrientes especidmente importantes en época de gran crecimiento y
desarrollocomo es en e embarazo.En este caso a indagar a las mujeres acerca de este item

el 92% declara que ingiere habitualmente esta comida. Tan solo € 8% declara saltearlo.

Grafico 10. Grafico de sectoresde la variable “ ingesta de desayuno”
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51



El grafico 11 presenta los resultados obtenidos en cuanto a la pregunta que se lesrealiza a

las mujeres acerca de la omisiéon de ingestas durante € dia. El 83% de las encuestadas

declara que no omite comidas, un 17% informa que s |o hace.

Gréfico 11. Gréfico de barrasdela variable “ omision de comidas’
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Llegando hacia € fina de la encuesta se les solicitd a las mujeres que informaran dos
alimentos que consideraban beneficiosos para su embarazo. Ademés se les pidié que lo
hicieran ubicandolos seguin un primer y segundo lugar. El gréfico 12 presenta los resultados
obtenidos. Lacteos, verduras y frutas son los alimentos més elegidos en primer lugar con un
32, 24 'y 23% respectivamente. Mientras que en un segundo puesto se alteran los ordenes.
Verduras, frutas y lacteos, son elegidos por las mujeres en segundo lugar con un 17, 11y

7% respectivamente.

Es llamativa |a alta tasa de no respuesta, pero esto es probable que se deba a que llegando
hacia las Ultimas preguntas las mujeres presentan cansancio y ya no ponen la misma
atencion e interés que tenian a comenzar a cumplimentar la encuesta. Remarcando asi la

importancia de limitar las preguntas a un nimero reducido, manteniendo las que sean de

real interés para €l estudio que necesita llevarse a cabo.

Grafico 12. Grafico de barras de la variable “ alimentos beneficiosos’
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Dd mismo modo que en la pregunta anterior se les solicita a las mujeres que identifiquen
alimentos que consideraran perjudiciales para su estado actual. En primer lugar declaran
gue consideran nocivos o perjudicares para el embarazo alos alimentos fritos y grasos, con
un 26 y 20% respectivamente. Informan un 16% de las veces, en una categoria aparte, que
las hamburguesas son consideradas un alimento dafiino. Se destaca ademés un 20% de no

respuesta.

Grafico 13. Grafico de barras dela variable “ alimentos nocivos’
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En cuanto al consumo de alimentos considerados nutricionalmente necesarios, y que
aportan altas cantidades de calcio, un breve anadisis descriptivo puede observarse en €

gréfico 14. Las referencias se refieren a la frecuencia de consumo de cada alimento, 1 vez
al dia, 2 0 3 veces d dia, y finamente 1 o tres veces ala semana. No seincluye 2 veces ala
semana, en el grafico debido a que no hubo respuestas que cayeran en dicha categoria. Se
destaca que para los aimentos més consumidos, leche entera fluida, espinaca,queso duro,

gueso blando y yogurt, la frecuencia de consumo més alta es 2 vecespor dia.

Grafico 14. Gréafico de barras dela variable “ consumo”
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En cuanto a alimento inhibitorio se presenta un 95% de no respuesta, y el 5% que respondio
declara que considera nocivas algunas verduras de hojas verdes. Mientras que o mismo se
observo al preguntar que alimentos conocian que facilitaran la absorcion, solo un pequefio
porcentaje de las encuestadas cumplimentd la encuesta'y declararon que el pescado era uno

dedlos.

Luego alas mujeres se les pregunto directamente, si conocian qué alimentos eran fuente de
calcio, declararon en forma muy pareja, €l 51% que no y un 49% que si. Esta pregunta esta
enlazada con la que sigue, de forma capciosa, ya que luego se les pregunta cuales alimentos
considera que son fuentes de calcio. En el grafico 16 se pueden observar los resultados. Son
consistentes, ya gque sblo responde el 49% que declaro que conocia, pero solo se mencionan
los aimentos que “popularmente se mencionan como fuentes de calcio’, la leche y €
yogurt, resulta assmismo llamativo la falta de mencion del queso, pero este hecho puede
deberse que a cumplimentar la encuesta, comentaran 0 se consultaran entre ellas,

generando un efecto de “imitacidn” en sus respuestas.
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Grafico 15. Grafico de barras de la variable “ conocimiento de alimentos fuente de

calcio”
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A continuacién se realizan algunos breves andlisis de datos cruzados para evaluar si existen

relaciones entra variables.

Tabla 6. Por centaj es de mujer es, seguin declaran cambios de habito alimenticio seguin

categor ia ocupacional

Si No

Ama de casa 41 59
Empleada 35 65
Independiente 33 67
Total 38 62

Latabla 6 permite evaluar si el porcentaje de mujeres que declaran haber cambiado sus
habitos alimenticios varia segun su ocupacion. El porcentaje de las embarazadas que
informan s haber cambiado sus hébitos es siempre cercano a 30 o 40%, pero se destaca
gue es menor en mujeres independientes 33% y mayor en las amas de casa 41%. Este
cambio en los porcentajes podria indicar 1a presencia de una relacion entre la ocupacion de

las encuestadas y sus habitos alimenticios.
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Tabla 7. Por centaj es de mujer es, seguin declar an ingesta de desayuno seglin categor ia

ocupacional
S Na
Ama de case 84 16
Empleada 100
Independiente 100
Total 92 8

En latabla 7 se rediza también un andlisis de porcentgjes segln categoria, y ali se destaca
gue quienes declaran omitir el desayuno son en todos |os casos amas de casa, contrario ala
creencia general, que considera que quienes son empleadas o trabajan fuera del hogar tiene

tendencia a suprimir esta importante comida. Esta tabla revela una relacion entre ambas

variables.
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Tabla 8. Por centajes de mujeres, sequin declaran omitir comidas seguiin categor ia

ocupacional
S Na
Ama de case 16 84
Empleada 21 79
Independiente 100
Total 17 83

En la tabla 8 se andliza la relacion entre la ocupacion y s omiten comidas. Podria

remarcarse que en e caso de las trabagjadoras independientes no se presenta omision de

comidas. En cuanto a empleadas y amas de casa, |os porcentajes son similares.
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Las tablas 9, 10 y 11 andizan | relacion de las mismas variables mencionadas

anteriormente, pero ahora con e estado civil. No parece haber relacion entre € estado y la

omisién de comidas, o la ingesta del desayuno ya que los porcentgjes generales se

mantienen dentro de las categorias. De manera contraria, en €l caso de cambio de habitos

alimenticios (ver tabla 11) se observa un porcentaje levemente més ato en mujeres solteras,

indicando una posible relacion entre ambas variabl es.

Tabla 9. Por centajes de mujer es, seguin declaran omitir comidas segtin estado civil

S No

Casada 17 83
Soltera 16 82
Total 17 83

Tabla 10. Por centaj es de mujer es, sequin declar an ingesta de desayuno seguin estado

civil

S Na

Casada 92 8
Soltera 91 9
Total 92 8
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Tabla 11. Por centaj es de mujer es, segun declaran cambio en los habitos alimenticios

seglin estado civil

S Na
Casada 34 66
Soltera 44 56

Total 38 62




RESULTADOS

En base de los resultados del andlisis descriptivo realizado sobre los datos obtenidos en €
trabajo de campo, se puede afirmar, que las mujeres que cursan €l tercer trimestre del
embarazo posee un alto conocimiento acerca de laimportancia del calcio en dicha etapa.
Siendo que € calcio es muy importante para la salud de los huesos y para la constitucion
del esqueleto del bebé.

Las mujeres evaluadas permitieron elaborar un perfil general de consumo, si bien por ser un
estudio transversal y no un estudio longitudinal, elcud permitiria conocer através del
seguimierto diario cantidades y frecuencias exactas, se puede conocer aln |os habitos
medios del consumo de calcio en las embarazadas en €l tercer trimestre.

Por 1o que se demostré que consumieron por |0 menos cuatro porciones diarias de
productos lacteos u otros alimentos ricos en calcio, favoreciendo alafuncion del mismo en
el embarazo.

Se destaca que €l 73% de las encuestadas declaré no haber cambiado los hébitos
alimentarios en la mencionada etapa de gestacion.

Estas mujeres presentan, en general, un comportamiento habitual con respecto ala
alimentacion més ala del embarazo.

A pesar que declaran mantener sus habitos, se observa una conducta pareja en cuanto a
pensamiento acerca de cdmo la comida afecta al embarazo; se presenta un 54% de mujeres
gue consideran que los alimentos ingeridos tienen influencia en su embarazo, contra un
46% que no lo considera asi.

Profundizando mas en el tema de los habitos, la mayoria de las embarazadas afirman que

tienen como costumbre ingerir el desayuno (92%).
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El cud no solo aporta la energia necesaria para comenzar € dia con un buen rendimiento
mental y fisico, sino también que contribuye al crecimiento y desarrollo de los huesos y
dientes del feto incluyendo lacteos en el desayuno.

Deigual forma que e punto anterior, un 83% confirmaron no omitir comidas.

En sintesis, en cuanto a laingesta del desayuno y la omision de comidas, se encuentra una
conducta regularmente adecuada.

Con respecto a las variedades y cualidades de los alimentos, las mujeres analizadas
consideran alimentos beneficiosos a los lacteos (32%), verduras (24%) y frutas (23%),
observandose menores porcentgjes para las carnes rojas (7%) y pescados (4%)
respectivamente.

Relativo a las cantidades aproximadas de consumo, se distinguen la leche, quesos blandos,
guesos duros y espinaca como |os alimentos més consumidos y con una frecuencia de 2
veces por dia

Lo que se considera que se cubre la recomendacion diaria de calcio durante € embarazo,
como por gemplo: 1000 mg de Calcio equivalen a dos vasos de leche 250 cc c/u (585mg
ca), una porcion queso blando 60g (300mg ca) y 3 cucharadas de ricota 10g ¢/u (120mg ca).
Otro punto de interés en esta investigacion era saber sobre € conocimiento acerca de los
alimentos que inhiben la absorcion del calcio, observandose un 5% de respuesta, en que se
mencionaron a las verduras de hojas verdes (oxalatos). Del mismo modo, en cuanto a
alimentos que facilitan la absorcion del calcio, las encuestadas declararon que e pescado

era uno de ellos (fuente de vitamina D).

Como resultado principal, se distinguen un 86% de mujeres analizadas en este estudio que

afirman conocer la gran importancia del calcio en el tercer trimestre del embarazo. Si bien



hay un cierto desconocimiento en cuanto a cudles son los alimentos que aportan dicho
cacio, esta idea se confirma cuando declaran que la leche y € yogurt son los que méas
contenido de calcio tienen y que les fataria consumir otros alimentos que lo contienen en

gran cantidad como el queso, que podrianjunto con los anteriormente mencionados cubrir

|a recomendacion diaria del mismo en el embarazo.
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CONCLUSIONES

Como conclusion final, en cuanto alos resultados, se puede concluir que las mujeres
embarazadas en € tercer trimestre presentan habitos alimentarios adecuados en relacion al
consumo de calcio requerido principa mente por el feto para el desarrollo y crecimiento de
sus huesos y dientes, y con respecto ala madre, para evitar la desmineralizacion 0sea; Sin
omisién de comidas y con laingesta principa del dia que esel desayuno.

Ademés declaran conocer laimportancia del calcio en esta etapa de la vida, aunque se
advierte la presencia de un cierto déficit de informacién sobre |os alimentos que |o aportan,
ya que conocen los mas populares y desconocen la amplia variedad de alimentos con
cacio.

Seria importante brindarles a las mujeres embarazadas educacion acerca de la gran
diversidad de los alimentos con calcio que les son desconocidos, como también hacerle

saber sobre los alimentos que facilitan e inhiben la absorcion del calcio.
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ANEXO

Promedios obtenidos dela “ Tabla de composicion quimica de los alimentos’

Alimentos (100 gr.) Calcio (mg)
Sardina enlatadas 342
Garbanzos. Crudos 148
Soja. Cruda 226
Almendras 241
Avellanas 244
Leche. Promedio 117
Y ogurt firme. Promedio 135
Y ogurt bebible. Promedio 115
Queso untable. Promedio 200
Queso blando. Promedio 520
Queso semiduro. Promedio 600
Queso duro. Promedio 800
Acedlga 100
Brocoli 120
Berro 164
Hinojo 102
Chocolatada. Promedio 115
Postre de leche 117




Composicion quimica per sonal

Postre de leche:

Ingredientes: Polvo para postre: 1 Paguete.

Leche: 1 litro. (10 porciones de 100 gramos).

Tota de calcio x porcion: 117 mg Ca. (Ca aportado por laleche).

PRODUCTO VITAMINA D (Ul)
Leche fluida ultrafiltrada 40
Leche fluida fortificada 15
Leche en polvo fortificada 400
Y ogurt o leche cultivada fortificados 39
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Encuesta nutricional

Individuo N°Fecha

Edad:
Estado civil: Ocupacion:
Altura: Peso (kg):

1. ¢De cuantas semanas esta?

2. ¢Cud erasu peso antes de quedar embarazada? Kg. ( )No sabe

3. ¢Hacambiado su hébito alimenticio desde que quedé embarazada?

Si()No()

4. ¢PiensaUsted que lo que come afecta a su salud o0 ala de su bebé?

Si( )No( )
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o

¢Sébe Usted para gue es necesario € aporte adecuado de calcio durante el

embarazo? Si( ) No( )

6. ¢Desayunatodoslosdias? Si( ) No( )

7. ¢Omite comidas (fuera del desayuno)? Si( ) No( )

8. ¢Hay algunos alimentos que regularmente come porque piensa que son buenos para
Usted? Si( ) No( )

Si esadl, ¢cud o cudes?

9. ¢Hay algunos alimentos que no come porque considera que no son buenos para

Usted? Si( ) No( ) Si esasi, ¢cud o cudles?

10. ¢Sabe Usted cudles son los alimentos fuentes de calcio?

Si( )No( ) Siessi, ¢cud o cudles?
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11. ¢Sabe Usted que aimentos pueden inhibir la absorcion de calcio?

Si( )No( ) Siess ¢cud ocuaes?

12. ¢Sébe Usted que alimentos pueden facilitar 1a absorcion de calcio?

Si( )No( ) S essi, ¢cud o cudes?
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Cuestionario de frecuencia de consumo

Comidas

Come

No come

Cuantas veces x diao

X semana consumis?

1) Lacteosy derivados

Leche

Leche chocolatada

Y ogurt bebible

Yogurt firme

Queso untable

Queso blando

Queso semiduro

Queso duro

Postre de leche

2) Carnes

sardina

3) Legumbres

garbanzos

soja

4) Frutas secas
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amendras

avellanas

5) Vegetales

acelga

berro

brocoli

hinojo
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