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Antecedentes:

La preeclampsia ocurre en 3 a 8 % de los embarazos, cursa con lesiones a la
madre y al feto, y por tanto, es responsable de una elevada cifra de
complicaciones y muertes perinatales, las madres con preeclampsia estan
expuestas al desarrollo de complicaciones potencialmente letales como
desprendimiento  prematuro de placenta, coagulacion intra-vascular
diseminada, hemorragia cerebral, insuficiencia hepética, insuficiencia renal
aguda y muertes maternas (15 a 20%) en paises desarrollados. A lo largo del
mundo la preeclampsia — eclampsia causa mas de 50 000 muertes al afio, la
preeclampsia es una enfermedad multifactorial de causa desconocida,
irreversible, afecta a diferentes érganos y su tratamiento definitivo es el parto,
en la practica clinica se ha tratado de reducir esta morbi-mortalidad y para eso

se ha tratado de implementar medidas preventivas a tiempo %%,

La frecuencia con que se reporta muestra gran variabilidad y sus valores
oscilan entre 12 y 22 %, cifras semejantes a las registradas en nuestro pais
originan el 70 % de los estados de hipertension y el 30 % lo representan el con
hipertension cronica pre-existente durante el embarazo, en el afio 2000 el
Sistema Nacional de Salud en México reporto 466 defunciones por trastornos
de hipertension durante la gestacion, ocasionando un 35.17% de las causas

de mortalidad materna * >®.

Durante numerosos afios y desde 1980 se han tratado de investigar diferentes
maneras de prevenir la preeclampsia, diferentes articulos, revisiones de

manuales de ginecologia y obstetricia, se incluyeron evidencias del nivel Il que



evaluaron la efectividad de la aspirina y calcio en mujeres con factores de
riesgo para el desarrollo de preeclampsia, reportaron resultados clinicos

maternos o perinatales relevantes, durante el periodo estudiado % **

La prevencion en niveles primarios Yy durante la atencion prenatal asume
importancia significante, diferentes estudios incluyen medidas como lo son el
cambio en el estilo de vida, medidas higiénico — nutricionales y dentro de esta
dltima, el suplementar con de 1.5 gramos de calcio diario previene la
preeclampsia; el suplemento de calcio es una intervencion potencialmente
efectiva de precio relativamente accesible, facil de conseguir, segura para la
madre y el nifio, que posiblemente protege ante el riesgo de hipertension
durante la infancia, pero ha habido cierta resistencia a su uso pues un estudio
realizado en 1997 no encontré evidencia convenientemente de su efectividad
en poblaciones con consumo normal de calcio, recientemente tres evidencias
de nivel I, una prueba controlada y al azar, y dos revisiones sisteméticas, han
demostrado el beneficio de suplemento de calcio 600mg al dia en poblaciones
con bajo consumo refiriendo una disminucion de la preeclampsia en general en
un porcentaje del 52% que fue mas evidente en mujeres con factores de
riesgo, y en las de bajo consumo de calcio en la dieta, también redujeron el

indice de complicaciones severas en la preeclampsia®®®"8°,

Los autores de estos estudios concluyeron que la reduccion de la
preeclampsia, la morbilidad severa, y la mortalidad materna se sustentan por
el uso del suplemento de calcio durante el embarazo, particularmente en

mujeres con consumo bajo. ™ 12 1314



Marco conceptual

Los estados hipertensivos dentro del embarazo contindan siendo una causa
importante de muerte materna, los estados hipertensivos del embarazo se
clasifican en preeclampsia (leve, severa), eclampsia, sindrome de HELLP,
enfermedad hipertensiva no clasificable, hipertension transitoria, hipertension
sistétmica esencial, hipertension crénica con enfermedad hipertensiva

agregada.>®151¢

La preeclampsia/eclampsia son de los mas importantes y representan una
importante causa de muerte materno — fetal a nivel internacional y en nuestro
medio llegando a ser del 22%, con una gran significancia dentro de los otros

trastornos hipertensivos representando hasta el 70% “*>°,

La preeclampsia es un sindrome heterogéneo multi-sistémico, que se presenta
después de la semana 20 de gestacion, que se caracteriza por hipertension
arterial y proteinuria, constituye una causa de morbilidad materna y perinatal se
encuentran 50 000 muertes maternas a nivel mundial por este sindrome y en
paises en vias de desarrollo como México y América latina, constituye la cuarta
causa de muerte siendo responsable de una cuarta parte de las muertes
maternas, es la principal causa de nacimiento pre-termind por indicacion
médica, y cuando se asocia a desprendimiento prematura de placenta normo-
inserta y restriccion del crecimiento intrauterino se asocia a elevada morbi-

mortalidad perinatal y complicaciones a largo plazo *®*2

Se asocia a dafio epitelial, y por lo tanto pueden presentarse manifestaciones

en todos los érganos y sistemas, y el feto no es la excepcidn, se caracteriza por
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hipo-perfusién  tisular generalizada relacionada con respuesta vascular
anormal placentaria que se asocia con resistencia vasculares sistémicas dafio
endotelial, dafios metabdlicos y consumo plaquetario, aumento en la respuesta

inflamatoria asi como activacién del sistema de coagulacion.* 2,

Ademas de tener manifestaciones clinicas y de laboratorio, en su definicion
conlleva todo; la preeclampsia es un sindrome de severidad variable,
especifico del embarazo caracterizado por una reduccion en la perfusion
generada por vaso-espasmo Y la activacion de los factores de coagulacién, se
presenta después de la semana 20 de gestacion , durante el parto o en las
primeras tres semanas después de este, el cuadro clinico se caracteriza por
hipertension arterial mayor o igual a 140/ 90 mmhg acompafiada de proteinuria,
es frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos, fosfenos, edema,

dolor abdominal y alteraciones de laboratorio***2*,

Para establecer el diagnostico de preeclampsia se establecen los siguientes
criterios, presion sistdlica mayor o igual a 140mmhg, o elevacion mayor 0
igual a 30mmhg sobre la presion sistélica habitual; presion diastélica mayor o
igual a 90 milimetros de mercurio o elevacion igual o mayor a 15mmhg sobre
la presion habitual; proteinuria 30mg/dl 0 més, en tiras reactivas se requieren
de 2 o més determinaciones con un intervalo de 6 hrs, proteinuria mayor a 300

mg en una determinacion de orina de 24 hrs3314 21

La preeclampsia ademas presenta una serie de factores de riesgo de

importancia clinica que aumentan la predisposicion de esta en el siguiente

cuadro se explican los principales factores™® 2



TIPO FACTORES DE RIESGO

Flecieleleielo vl e Nuliparidad/primipaternidad, exposicion limitada del
conyugues esperma de la pareja, embarazo en adolecentes,
inseminaciones con donantes, pareja que compartié
un embarazo con preeclampsia con otra mujer.
Maternos — Historia de preeclampsia anterior, edad avanzada,
especificos intervalo de embarazos cortos.

Historia familiar Pacientes que requieren donacion de ovocitos,
enfermedades subyacentes como hipertension
arterial croénica, enfermedades renales, obesidad,
insulino-resistencia, bajo peso materno al nacer,
diabetes gestacional , diabetes tipo 1 ,resistencia a la
proteina C activada o factor V de Leyden , deficiencia
de proteina S, anticuerpos antifosfolipidos .

Exdégenos Tabaquismo, stress, ftrastornos psicosociales
relacionadas al embarazo.

Asociados al Embarazos multiples, infecciones urinarias,

embarazo malformaciones congénitas estructurales, hidrops

fetal, enfermedad trofoblastica y anomalias
cromosomicas con la trisomia 13 y las triploidias .

Como ya se mencion6 anteriormente la forma que se ha adoptado para la
prevencion de la preeclampsia se establece en niveles de prevencion
estableciendo la primaria, en donde evitan los factores de riesgos revisados en
el cuadro anterior, la forma secundaria en la cual se establece cambios
dietéticos ambientales dentro de los cuales se establece el calcio, la aspirina, la
vitamina C y E como agentes farmacolégicos en la disminucion de la
preeclampsia, y como prevencion terciaria curativa la terapéutica empleada en

medio hospitalario %36 7111215,

Desde hace 3 décadas se ha recomendado la prevencién secundaria de la
preeclampsia con calcio, y las evidencias indican que la incidencia de la
preeclampsia es inversamente proporcional al consumo de calcio. Se han

establecido diferentes teorias sobre el mecanismo de accioén del calcio, se ha



sefialado reduccién de la liberacion de la hormona paratiroidea e intracelular
del calcio, disminuyendo con ello la contractilidad del musculo liso, de esta
manera se podra evitar, ademas de evitar el parto pre termind, y tener también
un efecto indirecto en la funcién del musculo liso, al aumentar los niveles de

magnesio 1% 1415,

Se han realizado diferentes estudios de nivel Il, puesto que ya se han realizado
investigaciones de nivel | en diferentes publicaciones, un articulo publicado a
principios del afio 2009 en el cual se ofrece una serie de puntos que se
deberan investigar en el futuro dedicado a precisar si el consumo de calcio para
mujeres con bajo consumo via oral y con modificaciones dietéticas tiene los
mismos beneficios que la administracion de tabletas; demostrar que el
suplemento de calcio durante el embarazo no tiene efectos adversos sobre los
ninos expuestos, o aun sobre la mujer embarazada como lo es la litiasis reno-
ureteral y verificar si el calcio reduce la hipertension arterial durante la infancia,
continuar con la investigacibn para crear un método preventivo de la

preeclampsia, /18192122

Planteamiento del problema

La mortalidad materno-fetal es un gran problema de salud publica en México, y
una de las causas mas importantes de esta son los estados hipertensivos del
embarazo, dentro de estos la preeclampsia es una causa muy comun en
nuestros dias, se han realizado grandes esfuerzos por tratar de prevenirla,
muchos estudios de nivel internacional por parte de la OMS, asi como nivel
nacional con estudios realizados por la secretaria de salud han tenido

resultados benéficos pero todavia con una brecha en la informacion sobre el
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uso del calcio administrado a manera de tabletas efervescentes en via oral en
cantidad de una tableta de 1 gr. cada 24 hrs durante el embarazo tendra un
efecto preventivo de la preeclampsia de hasta 30 % segun lo demuestran
diferentes estudios realizados a nivel internacional en paises en desarrollo y

con una baja cantidad de ingesta de calcio®*%**.

Pregunta de investigacion

¢Es la Ingesta de calcio un factor protector para el desarrollo de

preeclampsia en mujeres de la UMF 31?

Justificacion: es importante conocer la Ingesta de calcio como factor protector
para el desarrollo de preeclampsia puesto que en México las enfermedades
hipertensivas ocupan un lugar importante dentro de la mortalidad materno-fetal,
esto repercutiendo en grandes costos a nivel nacional, el calcio efervescente
ha demostrado en diferentes estudios ser una medida preventiva para el
desarrollo de preeclampsia, sin embargo a nivel nacional todavia con una baja
utilizacion, diferentes guias clinicas como la de atencion del embarazo y
puerperio del IMSS recomiendan su uso a partir de la semana nuamero 21 del
embarazo, asi mismo a nivel internacional se establece esa edad como
adecuado para la utilizacion del calcio, sin embargo no se utiliza de manera
oficial pues no se han realizado estudios a nivel nacional, en lo cual radica la
importancia de conocer sus beneficios y su factor protector en mujeres

mexicanas.

Hipotesis:

11



e El| uso de calcio efervescente durante el embarazo es un factor

protector para el desarrollo de preeclampsia
Objetivos:
Objetivo General:

e Conocer si el uso de calcio es un factor preventivo para el desarrollo de

preeclampsia.

Objetivos especificos:

e Conocer la prevalencia de preeclampsia en mujeres en periodo posparto
y puerperio tras el consumo de calcio efervescente durante su

embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo el estudio aprobado previamente por el comité de bioética
ndamero 3701 del Hospital General de Zona 1-A Dr. Rodolfo Antonio de Mucha
Macias, que fue de tipo casos y controles en una muestra estadisticamente
significativa de las pacientes que se encontraban cursando el posparto y
puerperio perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar 31 y que tuvieran
control prenatal, en el periodo comprendido de noviembre del afio 2012 a

marzo del afio 2013, dividido en 2 grupos:

Casos: mujeres en posparto o puerperio que hayan presentado preeclampsia,
gue ademas consumieran calcio efervescente durante su embarazo.

12



Controles: mujeres en posparto o puerperio que no hayan presentado
preeclampsia que ademas consumieran calcio durante su embarazo.

Se incluyeron las pacientes con las caracteristicas de grupo casos que fueron
14; por el grupo controles se tomaron 33, se excluyé a mujeres con
hipertension arterial sistémica diagnosticada, se decidié la eliminacion del
estudio a mujeres con uso de anti-hipertensivos de forma crénica, que no
contaron con expediente clinico o que perdieron su afiliacion durante el pedido
de estudio; de acuerdo al tamafio de la muestra de 82 pacientes por grupo.

Por lo cual fueron excluidas 68 mujeres del grupo casos y 47 mujeres del
grupo control que no consumieron calcio efervescente, en total fueron
excluidas del estudio por los 2 grupos a 115 pacientes.

En el estudio se identificaron a las personas que presentaron preeclampsia y
un grupo de personas que no lo han desarrollado y que fueron una muestra
aleatoria de la poblacion general en la que se originan los casos, seguidamente
se vio cual era el grado de exposicion, si estaban consumiendo o no calcio
durante su embarazo con anterioridad en la fecha del evento en los casos y
una fecha aleatoria en los controles, el grado de exposicion de los casos se
compara con el grado de exposicion de los controles.

Se hizo un estudio retrospectivo analitico a través de una hoja de captura de
datos y variables las cuales fueron clasificadas en variable dependiente, la cual
fue la prevalencia de preeclampsia y variable independiente que fue el
consumo de calcio efervescente durante el embarazo, asi como variables de
trabajo, edad, nUmero de gestaciones, la presencia de infecciones de vias

urinarias, peso, talla, indice de masa corporal a las cuales se le realizd su
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definicién operacional, tipo de variable e indicador para su estudio; datos que

fueron recabados del expediente clinico y por medio de hoja de recoleccion de

datos.

Casos

Preeclampsiasin
consumo de calcio

| | Preeclampsia mas
consumo de calcio

B

Definicion de Variables

Variable dependiente:

Controles

/

\

Sin preeclampsia,
ni consumo de
calcio

N

v

&

Sin preeclampsia
mas consumo de
calcio

N

Prevalencia de Preeclampsia.

Variable independiente: Consumo de calcio durante el embarazo.

Las variables de trabajo son: nUmero de gestas, nUmero de citas prenatales,

infecciones de vias urinarias, datos demogréficos, peso, talla, indice de masa

corporal, estado civil, escolaridad y citas en trabajo social.

Variable dependiente

Preeclampsia

Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Indicador
variable
Sindrome que se presenta Tensién arterial igual o mayor a Escala de Nominal
Desde la vigésima semana del 140/90mmhg: medicién
embarazo en adelante, durante Leve: mas 140/90-159/109 1= con Preeclampsia
el parto y puerperio, Severa: 160/110 o mas Cualitativa
caracterizado por hipertensién Proteinas en orina tira répida Ordinal 2= Preeclampsia leve
arterial, proteinuria, pueden 30mg/dl en lapso de 6 hrs 2 3= Preeclampsia severa

presentarse sintomas y signos,

determinaciones.

4=Eclampsia

14



asi como alteraciones de Proteinas en cuantificaciéon de 24
laboratorio. hrs 300mg/dl 5= No preeclampsia

Variable independiente

Consumo de calcio efervescente

Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Indicador

variable
Calcio, micronutriente necesario para Calcio tabletas comprimidos Nominal 1= Toma calcio dosis
mantener  actividades fisiolégicas Calcio tabletas efervescentes recomendada
necesarias para los 6rganos 6seos, Caseinato de calcio
muscular 'y neurofisiolégicos, los Suplementes vegetales de 2=No toma calcio
requerimientos de calcio elemental son  calcio
1000-2000 mg dia en mujeres con Lacteos 3= Lo toma pero a dosis
factor de riesgo de hipertensiéon. Toma inadecuadas

de calcio 1 gramo diario a partir del
embarazo hasta terminado el
puerperio; se considera de relevancia
su utilizacion en el término del
puerperio sin presencia de
preeclampsia.

ANALISIS ESTADISTICO

El tamafio de la muestra se obtuvo estableciendo por la férmula de estudios
de casos y controles para estudios con analisis de regresion logistica para
estudio de factores de riesgo, con un ajuste aplicando la férmula para
poblaciones finitas con la cual se obtuvieron el nimero de 82 pacientes por
grupo.

N*Zza*p*q
nl =

d2 (N-1) + Z’2a*p * q

nl= Tamafio de la muestra requerido

N=  Total de la poblacién con el fendmeno a investigar

z= Nivel de fiabilidad de 95% (valor estdndar de 1.96, cuando el valor de a es
0.005)

p= Prevalencia poblacional, es el valor que se espera obtener del proyecto

g= 1-p

d= Es la diferencia entre el valor esperado y el error aceptable (valor estandar
de 0.05).

=200 (1.96)?(0.1)(0.9) / (0.05)% (200-1)+ (1.96)? (0.1) (0.9)
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=200 (3.84) (0.09) /0.0025 (199) + (3.84) (0.09)

=200 (0.3456) / 0.4975 + 0.3456

=69.12/ 0.8431

=81.9 = 82 pacientes por grupo.

Se hizo un apareamiento de los datos con los rubros de edad y numero de
embarazos, los datos fueron recolectados en el programa de Excel (version
Windows Vista) con paguete SPSS y se presentaron en forma de tablas y
cuadros.

Se realiz6 el andlisis estadistico univariado con medidas de tendencia central
(media y mediana con aplicacion de un modelo binominal), medidas de
dispersion (varianza y desviacion estandar) y para la comparacion de tres o
mas grupos se utilizd chi cuadrada, razén de momios, t-student para
distribuciones no para-métricas todas las pruebas con alfa de 0.05; el célculo

de riesgos se hizo con la raz6n de momios.

RESULTADOS

Del total de pacientes en estudio 164, se encontraron las siguientes
caracteristicas, edades de los 15 a los 4l1afios con una media de 24.95, en
cuanto al peso el minimo fue 40 kilogramos y el maximo de 88 kilogramos con
un peso medio de 60.62 kilogramos, la talla minima fue de 1.40 mts. Y una
maxima de 1.69 mts. Con una media de 1.55 mts., el indice de masa corporal
minimo fue de 20, el maximo de 40, con una media de 25.46. (Tabla 1)

Total pacientes

Numero de Minimo Maximo Media Desviacién
pacientes estandar
Edad 164 15 41 24.95 5.122
Peso 164 40 88 60.62 7.990
Talla 164 1.40 1.69 1.5530 .05469

16



IMC

164

20.00

25.4659

Tabla 1

De las 164 pacientes en estudio el mayor nivel de educacion fue la educacion

media superior, en cuanto a su estado civil la mayoria se encuentran en union

libre; casi la mayoria cursando con primera gesta, la mayoria de las pacientes

ademds cursaron con infeccion de vias urinarias asi como vaginales, siendo

importante que la mayoria fueron primigestas sin antecedentes de cesareas o

abortos. (Tabla 2)

Tabla de Datos Demogréaficos

Pacientes
164
Escolaridad
%

Estado civil
%

Lugar de
origen

Ocupacion

Namero de
partos

Numero de
cesareas

Namero de
abortos

Infecciones
de vias
urinarias

Infecciones
vaginales

Primaria

2
1.2%

Casada

12
7%

Distrito
Federal
98
60%
Hogar

114
69%

0

95
57.9%

0

138
84.1%

0

157
95.7%

Si
93
56.7%
Si

88
53.7%

Secundaria

61
37.2%

Soltera

65
40%

Estado de
México
38
23%
Obrera

36
22%

1

45
27.4%

1

21
12.8%

1

6
3.7%

NO

71

43.3%

No

76
46.3%

Preparatoria

98
59.8%

Unién libre

84
51%

Puebla

15
9%

Comerciante

11
7%

2

Licenciatura

3
1.8%

Divorciada

3
2%

Oaxaca

13
8%

Profesionista

3
2%

3

4
2.4%

17



Tabla 2

De las pacientes en estudio 117 no consumieron calcio, 47 pacientes

consumieron calcio; de las 82 pacientes del grupo casos 14 consumieron

calcio; del grupo control 33 consumieron calcio.

Porcentaje de toma de calcio en total de
pacientes

Consumo de
calcio
28.7%

Del grupo casos 14 pacientes, las edades fueron de los 17 a los 39 afios con

una media de 25.14, en cuanto al peso el minimo fue 41 kilogramos y el

maximo de 76 kilogramos con un peso medio de 56.93 kilogramos, la talla

minima fue de 1.46 mts. Y una méxima de 1.64 mts. Con una media de 1.54

mts., el indice de masa corporal minimo fue de 22, el maximo de 29, con una

media de 25. (Tabla 3)

Grupo casos

Numero de Minimo Maximo Media Desviacién
pacientes estandar
Edad 14 17 39 25.14 6.781
Peso 14 41 76 56.06 1.88092
Talla 14 1 4 1.93 .997
IMC 14 22 29 25.06 9.539
Tabla 3
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Del grupo control 37 pacientes, las edades fueron de los 17 a los 41 afios con
una media de 24.18, en cuanto al peso el minimo fue 43 kilogramos y el
maximo de 84 kilogramos con un peso medio de 62.91 kilogramos, la talla
minima fue de 1.43 mts. Y una maxima de 1.68 mts. Con una media de 1.53
mts., el indice de masa corporal minimo fue de 22, el maximo de 40, con una

media de 26.58. (Tabla 4)

Grupo control

Numero de Minimo Maximo Media Desviacién
pacientes estandar
Edad 33 17 41 24.18 5.445
Peso 33 43 84 62.91 4.11355
Talla 33 1 4 1.88 .857
IMC 33 22 40 26.58 9.954

Tabla 4

Andlisis de inferencias

Dentro de la busqueda de riesgos y comparaciones a través de la prueba de
chi cuadrada no se encontrg diferencia significativa en la edad de la menarca
entre los pacientes sin y con preeclampsia, tampoco se encontré en el IVSA

antes de los 12 afios (tabla 5)

Tabla 5
Variable Sin Con p*
preeclampsia preeclampsia
N=82 N=82
Menarca antes de los 12 33.33% 44.44% 0.38
afnos
IVSA antes de los 12 afios 13.33% 17.78 0.77

*Chi cuadrada
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Dentro de la comparacion de los grupos a través de la prueba t student no se
encontro diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes con y sin
preeclampsia en cuanto a talla, IMC pero si con respecto al nimero de
embarazos, siendo con mayor nimero en mujeres

con preeclampsia, las

pacientes que tomaron calcio tuvieron una edad mayor a las que padecieron

preeclampsia, siendo estadisticamente significativo ( Tabla 6 )

Tabla 6
Variable Con preeclampsia Sin preeclampsia p*

N= 14 N=33
Talla 1.54643+/- 0.04765 1.54+/- 0.05772 0.95
Peso 56.92857+/- 9.5391 62.90909+/- 9.95416 0.06
IMC 25.06429+/- 1.88092 26.58485+/- 4.11355 0.08
Numero de  1.92857 +/- 0.99725 1.87879+/- 0.85723 0.0001
embarazos
Edad 45.97802+/- 6.53406 29.65341+/- 5.36235 0.64

*t de Student

Riesgos

Para la realizacion del analisis riesgos se utilizo la raz6n de momios con la
cual se encontré que el uso de calcio efervescente es un factor protector para
el desarrollo de preeclampsia (OR 0.312); asi mismo se encontr6 que las
infecciones urinarias son un factor de riesgo (OR 2.7) siendo estadisticamente
significativo, sin embargo la presencia de primigestas 1.4, multigestas 1.28,
pacientes menores de 16 afios 1.61, menarca antes de los 12 afios 2.04, inicio

de vida sexual antes de los 15 afios 2.36 no fueron significativas. (Tabla 7)
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Tabla 7

Analisis de riesgos

Variable Razon de momio (IC95%) p
Uso de calcio 0.312(0.15-0.64) 0.0021
Primigestas 1.4(0.76-2.56) 0.35
Multigestas (mas de 3 1.28 (0.47- 3.43) 0.80
embarazos)
Infecciones vaginales  2.96 (1.20-7.20) 0.01
Menores de I6 afios 1.61 (0.6-3.8) 0.18
Menarca antes de los 2.04 (0.87-4.1) 0.07
12 afos
IVSA* antes de los 15 2.36 (0.8-6.4) 0.06
anos
IMC Mayor a 27 0.63 (0.31-1.29) 0.28

IVSA: Inicio de vida sexual, Razén de momios

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que el consumo de calcio efervescente si es
un factor protector para el desarrollo de preeclampsia en mujeres con un
consumo regular en comparacion con lo que demuestra la literatura, estudios
realizados en Cuba por Cruz Hernandez et al en su estudio” Factores de riesgo
de preeclampsia: enfoque inmunoendocrino” Rev Cubana Med Gen
Integr v.23 n.42007,encuentran una relacion inversa entre el calcio ingerido en
la dieta y la hipertension inducida por el embarazo. Un trabajo reciente en el

cual se les administr6 a gestantes adultas un suplemento de 1,5 g de calcio
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elemental al dia (en forma de carbonato de calcio), y a embarazadas
adolescentes, otro con una concentracion de calcio elemental de 2 g, mostrd
una disminucién de la preeclampsia en los grupos que recibieron el

suplemento.

Asi mismo Brisefio-Pérez et al en su estudio “Aspirina calcio y prevencion de
preeclampsia” ObstetGinecolVenez 2009;69(4):262-268 , concluyen que entre
las medidas dietético-nutricionales, en poblaciones con bajo consumo, el
suplemento de por lo menos 1,5 g de calcio diarios previene la preeclampsia ,
en su estudio el grupo que recibi6 suplemento de calcio, también hubo
reduccién estadisticamente significante de hipertension severa de la gestacion
(29.%-30.%) ,en las mujeres que recibieron suplementos de calcio también se
redujeron otras complicaciones maternas como el indice de complicaciones

severas de la preeclampsia .

Lo anterior se explica porque la disminucion del calcio extracelular conlleva, a
través de mecanismos reguladores, al aumento del calcio intracelular, lo que
produce una elevacién de la reactividad y una disminucién de la refractariedad
a los vasopresores; entonces, la noradrenalina actia sobre los receptores alfa
y produce vasoconstriccién y aumento de la tension arterial ,con la disminucion
del calcio plasmatico, disminuye también la  sintesis de
prostaglandina 12(prostaciclina), que es un vasodilatador ; En esencia, la
hipocalcemia en el liquido extracelular despolariza las membranas de las
células nerviosas y musculares, y aumenta la produccién de potenciales de

accion.
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Por los datos obtenidos en el presente estudio podemos considerar que el uso
del calcio efervescente durante el embarazo como micro-nutriente es
importante para la complementacién nutricional, y de esta manera influiria en la
disminucién de los casos de preeclampsia en mujeres embarazadas de nuestra

poblacion.

CONCLUSION

En este estudio se encontré que el calcio efervescente es un factor protector

para el desarrollo de preeclampsia en mujeres de la UMF 31.

Por eso continuar con la prevencién para el desarrollo de enfermedades
hipertensivas durante el embarazo y en especial de la preeclampsia en primer
nivel de atencion es crucial, sin embargo se necesitan mas estudios con

muestras mas representativas para resaltar la importancia del uso del calcio.
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Anexos

Normas de ética del estudio

La presente investigacion en la cual participaran seres humanos se realizara
de acuerdo con cuatro principios éticos basicos, a saber, el respeto por las
personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Se da por sentado
habitualmente que estos principios guian la preparacion concienzuda de
propuestas para los estudio cientificos. En circunstancias diversas, pueden
expresarse en forma diferente y se les puede otorgar una importancia diferente,
y su aplicacion, de absoluta buena fe, puede tener efectos diferentes y
provocar decisiones o cursos de accion diferentes. Estos principios se han
debatido y elucidado intensamente en las Ultimas décadas, y el objetivo de
estas Pautas es que se apliquen a la epidemiologia. El respeto por las
personas incorpora al menos otros dos principios éticos fundamentales, a
saber: a) la autonomia, que exige que a las personas que estén en condiciones
de deliberar acerca de sus metas personales se les respete su capacidad de
autodeterminacion, y b) la proteccién de las personas cuya autonomia esta
menoscabada o disminuida, o que requiere que a quienes sean dependientes
o vulnerables se los proteja contra dafios o abuso.

La busqueda del bien es la obligacion ética de lograr los maximos beneficios
posibles y de reducir al minimo la posibilidad de dafios e injusticias. Este
principio da origen a normas que exigen que los riesgos de la investigacion
sean razonables frente a los beneficios previstos, que la investigacion esté bien
concebida, y que los investigadores sean competentes para llevar cabo la

investigacion y para garantizar el bienestar de los que participan en ella.
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La no maleficencia ("No hagas dafio") ocupa un lugar preponderante en la
tradicion de la ética médica, y protege contra dafios evitables a los
participantes en la investigacion.

La justicia exige que los casos considerados similares se traten de manera
similar, y que los casos considerados diferentes se traten de tal forma que se
reconozca la diferencia. Cuando se aplica el principio de la justicia a personas
dependientes o vulnerables, su aspecto mas importante son las reglas de la
justicia distributiva. Los estudios deben planificarse de modo de obtener
conocimientos que beneficien al grupo de personas del cual sean
representativos los participantes: quienes sobrelleven el peso de Ila
participacion deben recibir un beneficio adecuado, y el grupo que se va a
beneficiar debe asumir una proporcion equitativa de los riesgos y del peso del
estudio.

Pueden aplicarse principios éticos generales tanto individualmente como a nivel
comunitario. En el plano individual (microética), la ética rige la forma en que
una persona debe relacionarse con otra y las reivindicaciones morales de cada
miembro de una comunidad. A nivel comunitario, la ética se aplica a como una
comunidad se relaciona con otra, y a como una comunidad trata a cada uno de
sus miembros (incluidos los miembros eventuales) y a los miembros de otros
grupos con valores diferentes (macroética). Los procedimientos que no son
éticos a un nivel no pueden justificarse simplemente porque se los considere

éticamente aceptables al otro nivel.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 31

\D)

Hoja 1

INSTRUMENTO.
Cuestionario de protocolo

Ingesta de calcio como factor protector para el desarrollo de preeclampsia en mujeres de la UMF 31

No llenar
1 Folio: I—II II—I
2 Fecha (dd/mm/aa): L '—I' 'I—'
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
|
4 NSS: 5 Teléfono:
| |

Turno:
6 1.- Matutino () 2.- Vespertino () | |
7 Numero de Consultorio: | |
8 Edad: afios cumplidos. |
10 Lugar de origen:

Escolaridad:
11 1.- Primaria () 2.- Secundaria () 3.- Preparatoria () | |

4.- Licenciatura () 5.- Analfabeta ()
12 Peso Talla IMC

TA Preclampsia si-1 no-2
13 | |
14 Si con testo si a la pregunta anterior : Leve-1 Severa-2 Eclampsia-3 Sx Hellp- 4 | |
15 ¢Edad en que se presento la menarca? | |

1.- Antes 12 afios () 2.- Entre 12-15 afios () 3.-15-18 afios ()
16 ¢lInicio de vida sexual activa? | |

1.- Antes 12 afios () 2.- Entre 12-15 afios () 3.-15-18 afios () —
17 Fecha de ultima regla L
18 Método planificacion familiar 1- ninguno 2-DIU  3- hormonales orales 4-hormonales inyectables Lo

5-impante subdermico 6- DIU con hormonal
19 Numero de gestaciéon 1- Primera  2- segunda 3-tercera 4-cuarta 5- quinta 6- sexta ([
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20

Numero de embarazos 1-uno 2-dos 3-tres  4-cuatro 5-cinco 6- seis

21 Partos 1-uno 2-dos 3-tres 4-cuatro 5-cinco 6- seis

22 Ceséreas 1-uno 2-dos 3-tres 4-cuatro 5-cinco 6- seis

23 Abortos  1-uno 2-dos 3-tres  4-cuatro 5-cinco 6- seis

24 Fecha inicio de control prenatal

25 Ndmero de consultas  1-uno 2-dos 3-tres  4-cuatro  5-cinco 6- seis 7-siete 8- ocho 9-nueve

26 Toma acido félico  1- si  2-no

27 Toma sulfato ferroso 1- si 2-no

28 Toma calcio efervescente  1- si 2-no

29 Si contesto si a la pregunta anterior 1- unadiaria 2 -dos diarias  3- otra cantidad

30 Inicio de la toma de calcioy SDG

31 Suspension de latoma y SDG

32 Tiempo que tomo 1-unmes 2 - dos meses 3-tres meses 4-cuatro meses 5 -cinco meses
6- seismeses  7-meses 8 -—meses 9 —-meses

33 Fecha de parto

34 Parto 1-si 2- no

35 Cesarea 1-si 2-no

36 Complicaciones de cesarea o parto 1-si 2 -no

37 Acudi6 a trabajo social 1- si 2-no

38 Acudi6 a medicina preventiva  1-si 2-no

39 Aplicacién de toxoide tetanico 1-si 2 -no

40 Infecciones de vias urinarias durante el embarazo 1-si 2-no

41 Infecciones vaginales durante el embarazo 1-si 2 -no
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo yo:

participe en el protocolo de investigacién titulado:

Ingesta de calcio como factor protector para el desarrollo de preeclampsia en
mujeres de la UMF 31

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es describir la eficacia del uso de Calcio en mujeres embarazadas como factor de proteccion para la
preeclampsia

Se me ha explicado que mi participaciéon consistird en llenar una encuesta en la cual se registraran datos sobre mi
embarazo y puerperio , el consumo de calcio durante el mismo , asi como complicaciones que se hubieran presentado .

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de

mi participacién en el estudio, que son los siguientes:

No se conlleva ningln riesgo en absoluto en el estudio ; otorgare informacién confidencial sobre mi embarazo , como
resultado se obtendra informacién para determinar factores protectores en la preeclampsia para asi poder reducir la muerte

materno-fetal .

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevarén a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién
médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en
el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Dr Edmundo Miguel Dantes Duran Medico Esp en . Ginecologia y Obstetricia

Rafael Guzman Sanchez Medico Residente Segundo Afio Medicina de Familia

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.

NUmeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio:

Coordinacién de Educacion en Salud UMF 31 Tel. 56860233ext 21481 .
Rafael Guzman Sanchez Medico Residente Medicina de Familia 044 55 32 77 44 08 (rulo_985@hotmail.com)

Testigos

Clave 2810 —009 - 014
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