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Resumen

Objetivo: Explorar los habitos de alimentacion y los
factores socioeconomicos y demograficos que se asocian
al consumo de calcio en adolescentes embarazadas

Me¢étodos: En un estudio transversal analitico se inclu-
yeron 321 participantes de 13 a 19 aiios de edad que acu-
dieron a la consulta externa de la division de Gineco-obs-
tetricia del Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan 1.
Menchaca”. Todas eran sanas, en cualquier trimestre del
embarazo y pertenecian a los estratos socioeconémicos
bajo y medio-bajo. Se realizaron encuestas dietéticas de
frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de 24
horas para identificar la ingestion de calcio. Se incluye-
ron datos socio-demograficos, econémicos y habitos de
alimentacion. Se utilizé la prueba de ji cuadrada, razon
de momios y un modelo de regresién logistica para iden-
tificar el significado epidemiolégico de las variables aso-
ciadas con el consumo de calcio.

Resultados: La ingestion de calcio en 61% de las ado-
lescentes cubrié menos de 80% de la ingestion diaria re-
comendada. La ocupacion de la adolescente en labores
domésticas [OR 2.66 (1.28-5.53)], el bajo consumo de le-
che [OR 2.54 (1.37-4.0)] y derivados [OR 2.75 (1.09-7.0)],
el exceso en el consumo de refresco de cola [OR 1.84
(1.04-3.28)] y la baja escolaridad de la madre [OR 1.83
(1.15-2.90)] fueron los factores con mayor significado epi-
demiolégico en el consumo inadecuado de calcio.

Conclusion: La ingestion de calcio es deficiente en la
mayoria de las adolescentes embarazadas y existen fac-
tores de riesgo que deben ser identificados y atendidos.
Asimismo, por sus condiciones de riesgo, es necesario
evaluar el estado nutricio de calcio con métodos mas pre-
cisos y especificos.

(Nutr Hosp. 2014;30:535-539)
DOI:10.3305/nh.2014.30.3.7402
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Abstract

ASSOCIATED FACTORS TO THE CALCIUM
INTAKE IN MEXICAN PREGNANT ADOLESCENTS

Objective: To explore food habits, demographic and so-
cioeconomic factors associated to calcium intake of preg-
nant adolescents.

Methods: In a cross sectional study 321 participants of
13 to 19 years old attending to the division of gynecolo-
gy-obstetrics of the Civil Hospital of Guadalajara were
included. All participants were healthy, in any moment
of pregnancy and belonging to the low and middle-low
socioeconomic status. The calcium intake was obtained
through a food frequency questionnaire and a 24-hour
dietary recall. Demographic and socioeconomic data
were also included. A chi square test, an odds ratio (95 %
CI) and a regression logistic model for the identification
of the epidemiologic meaning of the associated variables
to the calcium intake were obtained.

Results: Sixty one percent of adolescents consumed
less that 80% of the diary recommended intake of cal-
cium. The domestic labor occupation of adolescents [OR
2.66 (1.28-5.53)], low milk [OR 2.54 (1.37-4.0)] and dairy
intake [OR 2.75 (1.09-7.0)], excess of carbonated bevera-
ges consumption [OR 1.84 (1.04-3.28)] and low literacy
of mothers [OR 1.83 (1.15-2.90)] were the most epidemio-
logical meaning factors associated to deficient calcium
intake.

Conclusion: The results suggest that the calcium intake
was deficient in the majority of pregnant adolescents and
that there are some risk factors that must be identified
and attended. Likewise, it is necessary to evaluate the
nutritional status of calcium in this especial group with
more precise and specific methods.

(Nutr Hosp. 2014;30:535-539)
DOI1:10.3305/nh.2014.30.3.7402
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Introduccion

La OMS ha definido la adolescencia como la eta-
pa que transcurre entre los 10-19 afios'. Es un perio-
do vulnerable desde el punto de vista nutricio debido
al crecimiento rdpido, la maduracion esquelética y
los cambios psicosociales que suceden en esta etapa.
Cuando una adolescente se embaraza durante los pri-
meros afios de la edad ginecoldgica (cercana a la me-
narca) es biolégicamente mds vulnerable y susceptible
a multiples problemas de indole médico y/o social,
los cuales ponen en riesgo su salud y la de su pro-
ducto®’. En estas condiciones, es fundamental que la
adolescente embarazada logre una buena nutricién que
asegure su propio crecimiento, ain en evolucidn, y si-
multdneamente, que mantenga un aporte adecuado de
nutrimentos que favorezca el dptimo desarrollo fetal®.

El Calcio es un nutrimento de particular importancia
en esta circunstancia bioldgica. La absorcion de calcio
materno aumenta desde el inicio del segundo trimestre
con el fin de satisfacer las propias demandas de la ado-
lescente, las de su producto y para almacenar la cantidad
que serd necesaria durante la lactancia’. Estudios pre-
vios en México, han mostrado que la ingestion de calcio
en las adolescentes embarazadas es deficiente, menor a
80% de la Ingestion diaria recomendada®®’. Estos ha-
llazgos son importantes porque se ha observado, que la
suplementacion de calcio durante el embarazo disminu-
ye el riesgo de pre-eclampsia, hipertension gestacional
y parto pre-término®. Incluso, una ingestién adecuada
de calcio en esta etapa, podria reducir la resorcion 6sea
y la movilizacién mineral ésea durante la lactancia®'°.

Las fuentes bdsicas de calcio en la dieta son la leche
y sus derivados; otras fuentes son las verduras de hojas
verdes, brécoli, bacalao, sardinas, mariscos y salmén'.
En México, una fuente habitual de calcio es la tortilla’.
El contenido de este nutrimento inorgdnico en el maiz
nixtamalizado aumenta de manera significativa y es
altamente biodisponible'?. Por otra parte, un inhibidor
de la absorcion de calcio es el dcido oxalico; este com-
puesto se encuentra en altas concentraciones en espina-
cas, acelgas, almendras y taninos (té). Otros inhibidores
de la absorcién de calcio son el 4cido fitico, presente
en el salvado, los cereales sin refinar y en las legumi-
nosas!'>. También se ha observado que aniones como
sulfato, cloruro, quelantes, exceso de proteina o sodio
incrementan la pérdida de calcio en la orina'*.

Por ello, considerando la importancia de este nutri-
mento en el crecimiento fisico, tanto de la adolescente
como del producto en gestacidn, el propdsito del presen-
te estudio fue explorar los habitos de alimentacion y los
factores socioeconémicos y demogréficos que se aso-
cian al consumo de calcio en adolescentes embarazadas.

Material y métodos

En un estudio transversal analitico, se incluyeron
321 adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios de edad

que acudieron a la consulta externa de la division de
Gineco-obstetricia del Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan I. Menchaca” de julio a septiembre del 2012.
Todas eran sanas, en cualquier trimestre del embarazo
y pertenecian a los estratos socio — econémicos bajo
y medio-bajo. El cdlculo de la muestra se basé en una
prevalencia de 25% de déficit en la ingestién de calcio
obtenido de un estudio realizado en 2008 en adoles-
centes embarazadas que acudieron al mismo Hospital;
se considerd un error alfa de 0.05 y error beta de 20%.
El muestreo fue propositivo, no aleatorio, centrado en
sitios de concentracién de sujetos de estudio, con in-
clusién continua. El promedio y andlisis de la inges-
tién de calcio se obtuvo solo mediante una encuesta
dietética de recordatorio de 24 horas (EDR -24h) con
el uso del programa Nutrical VO (NutriKcal® VO para
el Consultorio, °®Copyright 2011 Consinfo, S.C.). Las
fuentes de calcio provenientes de los alimentos se ob-
tuvieron mediante una encuesta dietética de frecuencia
de consumo de alimentos (EDFCA). La Ingestion Dia-
ria Recomendada de calcio se estim6 en 1300 mg/d,
que cubre las necesidades de embarazo y adolescen-
cia’. Ademads, como variables independientes se inclu-
yeron datos socio-demograficos, econémicos y habi-
tos de alimentacion.

Analisis estadistico

Se estimaron estadisticas descriptivas como propor-
ciones, porcentajes y medidas de tendencia central.
Cuando fue pertinente, se identificé la asociacion de
variables con prueba de ji cuadrada en variables cua-
litativas y se estimo la razén de momios (intervalo de
confianza de 95%) para identificar su significado epi-
demioldgico. Se realizaron modelos de regresion lo-
gistica con las variables que mostraron una asociacion
significativa con la ingestion de calcio. Los datos se
capturaron y analizaron con el programa estadistico
SPSS version 18.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado por escri-
to de la adolescente embarazada o de su representante
legalmente autorizado. El estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética del Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan I. Menchaca” con registro en Secretaria de
Salud (1214/12).

Resultados

El promedio de ingestién de energia fue 1933 kcal/
dfa y la distribucién energética entre macro nutrimen-
tos fue 56.6% de hidratos de carbono, 12.6% de pro-
tefnas y 27.5% de grasas. La ingestion de calcio en
61% de las adolescentes estudiadas cubrié menos de
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Tabla I
Porcentajes de adecuacion de la ingestion de calcio en adolescentes embarazadas

Adecuacion de la ingestion de calcio’

Consumo < 60% 60% -79.9% 80% - 120% >120% Toral

de calcio (< 780 mgid) (780 - 1039.9 mg/d) (1040-1560 mg/d) (> 1560mg/d) ora
N 125 71 80 45 321
% 38.9 22.1 249 14.0 100

'De acuerdo a la Ingestion Diaria Recomendada de FAO/OMS (1300 mg/d).

80% de la ingestion diaria recomendada de calcio’,
tabla I.

La edad promedio fue 17 afios con limites entre 13
y 19 afios de edad. La mayoria de las adolescentes
(59%) vivian en union libre y 30% eran madres sol-
teras o vivian en el hogar de su propia familia. Las
adolescentes que se dedicaban al hogar tuvieron 2.4
veces mayor probabilidad de ingestion baja de calcio;
1.7 veces mayor riesgo cuando tenian secundaria in-
completa y 1.8 veces mayor riesgo cuando la madre
también tenfa secundaria incompleta. Eran empleados
19% de los padres y 41% de las parejas de las adoles-
centes. El promedio de la cantidad mensual destinada a
alimentacion fue 1.9 salarios minimos al dia, cantidad
que representé mas de 50% del promedio del ingreso
familiar mensual. Esto significa que cada miembro de
la familia destinaba 0.5 salarios minimos (= 30.00 pe-
sos mexicanos o 2.3 délares americanos) al dfa para su
alimentacion.

El bajo consumo de leche (< 2 veces/dia) mostrd
una asociacion significativa con baja ingestién de cal-
cio [OR=2.54 (1.56-4.14) P<0.001]. Otros alimentos
considerados buena fuente de calcio como los quesos,
fueron consumidos por la mayoria de las adolescentes
embarazadas (55%) maximo una vez por semana o en
algunos casos nunca; ademds, solo 19.9% consumie-
ron yogurt una a tres veces por dia. En 31.2% de los
casos, las adolescentes consumieron refresco de cola
de una a tres veces al dia y mds de 90% de las partici-
pantes consumieron tortillas de una a tres veces al dfa.
De acuerdo a algunos hébitos de alimentacién 16.5%
refirieron no tener gusto por la leche y se observé que
la probabilidad de ingestion baja de calcio fue mds fre-
cuente en quienes tenian esta caracteristica [OR= 2.18
(1.11-4.27) P=0.021]. En 15.6%, las participantes re-
firieron que habfan presentado signos y/o sintomas de
intolerancia a la lactosa. Se les pregunt6 si conocian
fuentes de calcio en los alimentos y 74.5% manifes-
taron desconocer qué alimentos contienen calcio. Es
importante mencionar que un porcentaje minimo de
las adolescentes (6%), recibié recomendaciones sobre
una alimentacion adecuada durante su embarazo por
su médico tratante y muy pocas tuvieron acceso a una
asesoria de un Nutri6logo. Sin embargo, 81.6% de las
madres de las adolescentes o algun otro familiar, in-
flufan en sus hdbitos de alimentacion y en los tipos de

alimentos que debian consumir. Se observé que 64.2%
modificé su alimentacién durante el embarazo. Tam-
bién se observé que 50% de las adolescentes no reci-
bieron un suplemento con calcio o multi-vitaminicos
con calcio y la probabilidad de ingestién baja de calcio
en este grupo fue tres veces mayor [OR=3.3 (2.1-5.21)
P<0.001]. La mayoria de las adolescentes, realizaban
diariamente los tiempos del desayuno y el almuerzo o
comida; mientras que 30% de las participantes refirie-
ron no realizar la cena y las dos colaciones intermedias
sugeridas. La mayoria de las adolescentes consumie-
ron sus alimentos en cada tiempo de comida acompa-
fadas de un familiar y en mds de 90% de los casos,
realizaban sus tiempos de comida en el hogar.

Con las variables que mostraron una asociacion sig-
nificativa con el porcentaje de adecuacion de la inges-
tién de calcio, considerando si la ingestion de calcio
era adecuada (=80%) o inadecuada (<80%), se elabor6
un modelo de regresion logistica. Se observé que la
ocupacion de la adolescente, el consumo de leche, el
consumo de quesos, el consumo refresco de cola, el
consumo de fibra y la escolaridad de la madre de la
adolescente mostraron ser los factores con mayor sig-
nificado epidemioldgico en el consumo inadecuado de
calcio, tabla II.

Discusion

El estudio demostré que en su mayoria (88%), las
adolescentes se dedicaban al hogar, probablemente
por tener menos oportunidades de trabajo o educacion
acentuando el grado de dependencia en sus padres
o eventualmente en su pareja, quien con frecuencia,
tenfa una edad similar y se encontraba sin un trabajo
remunerado. La mayoria de las adolescentes embara-
zadas (60%) vivian en unién libre y una de cada diez
adolescentes y su pareja vivian en las casas de sus res-
pectivos padres. La madre de la adolescente era una
persona de baja educacion que seguramente influy6 en
una falta de orientacién alimentaria de la adolescen-
te embarazada y en consecuencia, en la persistencia
de hdbitos alimentarios que condujeron a un riesgo de
inadecuacion en la ingestion de calcio. Asimismo, los
hallazgos plantean un problema de salud publica si
consideramos que los embarazos en adolescentes es-

Factores asociados al consumo de calcio
en adolescentes mexicanas embarazadas
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Tabla I1
Regresion logistica de factores asociados al porcentaje de adecuacion de consumo de calcio

< 80% > 80%

Variable Y0 %0 OR Crudo  OR Ajustado IC (95%) P

Ocupacion de la adolescente! 64 36 2.40 2.66 1.28 —5.53 0.009
Consumo de leche? 68 32 2.54 2.33 1.37-4.00 0.002
Consumo de fibra® 63 37 6.32 7.50 1.96 — 28.65 0.003
Consumo de quesos* 62 38 1.95 2.75 1.09 - 7.00 0.033
Consumo refresco de cola® 68 32 1.54 1.84 1.04 -3.28 0.038
Escolaridad de 1a madre® 68 32 1.83 1.64 0.99 -2.71 0.056

'Hogar vs otros; >< dos veces/dia vs > dos veces/dfa; *< 38 g/d vs > 38 g/d; *< cinco veces/semana vs > cinco veces/semana; >> una vez/dia vs

< una vez/dfa. ®< secundaria completa vs > secundaria completa.

tan ocurriendo a una edad cada vez mds temprana en
Meéxico. En el Hospital Civil de Guadalajara (hospital
publico) del total de partos atendidos en un afio, alre-
dedor de 3600 (25%) son de adolescentes (Datos de
archivo). Algunas de las participantes tenfan 13 afios
cuando fueron entrevistadas. Estos hallazgos confir-
man la vulnerabilidad social y econémica a la que se
exponen las adolescentes y sus futuros hijos y sufren
desventajas en las condiciones de vivienda inadecua-
das, bajo nivel socioeconémico y hacinamiento®'>.

Por otra parte, se ha observado que una ingestion
adecuada de calcio en la gestacidn, reduce la resorcion
y la movilizacién mineral ésea durante la lactancia®!°.
En el presente estudio la ingestién de calcio solo cu-
brié6 67% de la Ingestién Diaria Recomendada’. Por
tanto, las adolescentes embarazadas se encontraban en
una situacidn critica de insuficiencia en la ingestion de
calcio si consideramos que menos del 50% consumian
cuando menos un vaso de leche al dfa, yogurt una vez
al dia o derivados de la leche (quesos) mdximo una
vez por semana. Una parte fundamental en su dieta fue
el consumo regular y frecuente de tortillas como un
elemento central de su alimentacion. Se ha sefialado
que el contenido de calcio en el maiz nixtamalizado
aumenta de manera significativa y es altamente bio-
disponible'.

Otro aspecto importante fue que una de cada dos
adolescentes embarazadas consumia alguna bebida
carbonatada y café. Se ha descrito que la ingestidn ex-
cesiva de fosforo, mineral presente en los refrescos de
cola, altera el metabolismo del calcio, afecta su absor-
cién y aumenta su excrecion urinaria, incrementando
de manera significativa el riesgo de deficiencia de este
nutrimento'®. Ademds, al parecer existe una fuerte aso-
ciacion entre el consumo de refrescos de cola y baja
densidad mineral Gsea en las mujeres'’. En un estudio
reciente realizado en mujeres en edad reproductiva se
observé un consumo elevado de bebidas carbonatadas
en sustitucion de la ingestion de ldcteos; ademds, el
consumo de estas bebidas, se asocid significativamen-
te con riesgo de osteopenia y osteoporosis's.

Como en estudios previos?, se observaron hdbitos de
alimentacion inadecuados en las adolescentes embara-
zadas y con un riesgo potencial de ingestion deficitaria
en varias vitaminas y nutrimentos inorganicos compro-
metiendo el crecimiento de la madre y su producto. Por
ejemplo, desorden en los tiempos de comida, carencia
en el consumo de colaciones intermedias y de la cena, y
largos periodos de ayuno. Ademads, solo 6% de las ado-
lescentes recibieron orientacion sobre alimentacién du-
rante el embarazo por el médico tratante y muy pocas
habrian recibido asesoria por un nutri6logo. En la ma-
yoria de los casos, las madres y otros familiares influ-
yeron decididamente en los hédbitos de alimentacion de
las adolescentes embarazadas. Cabe sefialar que el uso
de suplementos con calcio recomendados por el médico
solo ocurrié en 50% de los casos; a pesar de que se ha
observado, que el consumo de suplementos de calcio
en la gestacion disminuye el riesgo de pre-eclampsia,
hipertension gestacional y parto pre-término®.

Un aporte principal del presente estudio es que re-
coge los hdbitos de alimentacién con deficiencia im-
portante en la ingestion de calcio en un sitio de con-
centracion de adolescentes embarazadas de la segunda
ciudad mds grande del pais e identifica los factores
que inciden directamente en el riesgo de que ocurra tal
deficiencia. Sin embargo, el estudio tiene limitaciones
debido a que acoge a toda la poblacion que acude a una
institucion publica para poblacion de recursos medios
bajos y bajos que en general, es donde ocurren mds
embarazos en adolescentes, por tanto los datos solo
podrian ser extrapolados a poblaciones con caracteris-
ticas similares. Otra limitacion es que el porcentaje de
adecuacion en la ingestion de calcio se basé en una
sola encuesta por recordatorio de 24 horas.

Conclusion
El presente estudio mostré que la ocupacién de la

adolescente en el hogar, la baja escolaridad de la ma-
dre, el bajo consumo de leche y sus derivados y el ex-
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ceso en el consumo de refrescos de cola representan
un riesgo de inadecuacidn en la ingestion de calcio en
adolescentes embarazadas. Estos hallazgos confirman
la necesidad de profundizar en la valoracién del es-
tado nutricio de calcio de esta poblacion vulnerable
a la deficiencia de este nutrimento con métodos mds
precisos y especificos del contenido mineral éseo con
el propdsito de prevenir problemas en el corto y en el
largo plazo.

Ademds, los hallazgos demuestran la necesidad de
dar una buena orientacion alimentaria a la adolescen-
te durante el embarazo que favorezca el consumo de
alimentos con alto contenido de calcio y la suplemen-
tacion con este nutrimento que proteja a la diada ma-
dre-hijo, dado que ambos se encuentran en una fase de
crecimiento acelerado.
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