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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las estadisticas actuales refieren como el principal problema de morbimortalidad
materna a la enfermedad hipertensiva del embarazo: preeclampsia en sus
diferentes variedades. Dicha patologia, hasta el momento, no cuenta con una
etiologia definida; sin embargo, en la literatura actual, esta descrita una probable
asociacion etiolégica con el metabolismo del calcio y magnesio, por lo cual la
OMS recomienda la suplementacion con calcio durante el embarazo con el fin de

prevenir desérdenes hipertensivos severos.

Esta demostrado que la suplementacién con calcio diario solo es efectivo en
aquellas pacientes con ingesta diaria de calcio menor de 44mg/d durante el
embarazo. Sin embargo, en la actualidad, en paises en vias de desarrollo se dice
gue existe una asociacion, no solo con el nivel de ingesta de calcio y magnesio,

sino con niveles idnicos plasmaticos bajos, que incluso preceden a la gestacion.

El Hospital Maria Auxiliadora es el unico de nivel Ill de referencia para el cono sur
de Lima, por lo que se registra una gran variedad de patologias ginecobstétricas,
tanto en emergencia como en consultorios externos; es la enfermedad
hipertensiva gestacional (EHG) una de las principales causas de morbilidad y
morbilidad materna extrema. En el afio 2014, segun el anuario de estadistica del
hospital en mencién, la EHG se encontré dentro de las 10 principales patologias

gue ameritaron hospitalizacion procedente de consultorios externos.

En nuestra practica diaria clinica, se suele indicar la suplementacién con calcio en
pacientes con factores de riesgo identificables para desarrollar EHG. No se
encuentra asi protocolizado el uso rutinario de la misma. Asi mismo, no se cuenta
con datos estadisticos sobre la suplementacion con calcio en las gestantes
controladas en el Hospital Maria Auxiliadora, debido a la falta de notificacion por

parte de los galenos en los instrumentos estadisticos.

Siendo el Peru un pais en vias de desarrollo, con una gran deficiencia nutricional

gue antecede a la gestacion, Lima tiene la incidencia méas alta del pais de
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enfermedad hipertensiva del embarazo y el Hospital Maria Auxiliadora presenta
una alta incidencia. Por ello, el presente trabajo de investigacion tiene como
finalidad identificar los niveles plasméticos de calcio en las gestantes de nuestra

poblacion.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es el nivel de calcio sérico en las gestantes controladas en el Hospital
Maria Auxiliadora durante los meses de agosto, septiembre y octubre del afio
2019?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar los niveles séricos de calcio en las gestantes controladas en el
Hospital Maria Auxiliadora durante los meses de agosto, septiembre y octubre del
afo 2019.

Objetivos especificos
Identificar en qué trimestre del embarazo se encuentran menores niveles de calcio

sérico.

Identificar la edad con menor nivel de calcio sérico.

1.4 Justificacion

En nuestro medio no existe informacion sobre el nivel de deficiencia de este
mineral, tanto en la poblacion en general como en gestantes, ya sea en el marco
del desarrollo de una gestacion sin complicaciones o que lleguen a desarrollar

preeclampsia.

Dado la alta deficiencia nutricional, la alta tasa de incidencia de preeclampsia y la
baja tasa de suplementacion con calcio durante el embarazo, consideramos
necesario identificar los verdaderos niveles séricos de calcio en nuestra poblacion

con el fin de a futuro protocolizar la suplementacion con calcio de forma rutinaria



tanto en mujeres gestantes como en edad fértil. Asi mismo, puede ser punto de

partida para futuras investigaciones.

Debido a que a la fecha no se conoce los valores reales de calcio sérico en la
poblacion femenina del cono sur de Lima, no se lleva a cabo las recomendaciones
internacionales de la suplementacion de este mineral. Es por ello, que si no se
realizase el presente proyecto de investigacion se continuara con las practicas
inadecuadas de suplementacion y continuaremos exponiendo a las pacientes en

alto riesgo a desarrollar EHG.

Asi mismo, los resultados que se obtengan brindaran datos de suma relevancia al
hospital en mencion, ya que podré orientar con propositos especificos la atencion
de los galenos durante el control prenatal para identificar pacientes con alto riesgo
de desarrollar EHG, mejorar las actividades preventivas y asi disminuir la

incidencia de esta enfermedad.

Al identificar correctamente a las pacientes en riesgo y tomar las medidas
preventivas, se podra disminuir los eventos adversos maternos asociados a la
EHG, con la respectiva reduccion de la tasa de mortalidad materna en el cono sur

de Lima.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El Hospital Maria Auxiliadora ha brindado su autorizacién, se dispone con el
reactivo en el laboratorio del hospital y las pacientes suelen realizarse los

examenes que se solicitan durante el control prenatal.

Se dispone con el tiempo suficiente para la realizacion de la investigacion, con la
cantidad de participantes necesarios, dado la gran afluencia de pacientes por
consultorio externo y con el recurso humano médico que solicita la prueba en

mencion.

No se identifican problemas éticos para investigar el problema.






CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Kanagal D et al., en el estudio de casos y controles sobre los niveles plasmaticos
de calcio y magnesio en la preeclampsia y en el embarazo normal, en el afo
2014, encontraron que la concentracion de calcio sérico fue significativamente
menor en el grupo preeclampsia en comparacion con los normotensos (7.84 +
0.87 mg/dl frente a 8.97 + 0.69 mg / dl, p <0.001), mientras que los niveles de
magnesio en suero mostro una diferencia marginal en ambos grupos. (1.43 £ 0.55
mg /dlvs. 1.57 £ 0.72 mg / dl P 0.257). Asi mismo, concluyen que no hay muchos
estudios realizados en los paises en desarrollo para evaluar el papel de estos
elementos en la preeclampsia y que el papel real de los suplementos de

magnesio y calcio necesita méas investigacion.*

Kobina R et al., en el ailo 2014, publicaron un estudio de tipo casos y controles
en el que concluyeron que las mujeres con trastornos hipertensivos tenian
significativamente niveles mas bajos de calcio y magnesio en suero que los del
grupo control (p <0.0001 cada uno). En esta poblacién de estudio, los niveles
séricos de calcio y magnesio fueron mas bajos en los grupos de hipertension
inducida por el embarazo en comparaciéon con la poblacidn sin este trastorno. Por
ello, sugieren que los suplementos minerales durante el periodo prenatal pueden
influir de manera significativa la ocurrencia de trastornos hipertensivos en el

embarazo, para lo que se necesita mayor investigacion.?

Anant G et al., en el aflo 2016, publicaron un estudio sobre la relacion de la
ingesta de calcio y sus niveles plasmaticos con el desarrollo de preeclampsia. Se
obtuvo como resultado que la ingesta de calcio en la dieta fue de 858 mg / dia 'y el
nivel sérico medio de calcio fue de 9.6 mg / dL. La incidencia de preeclampsia fue
del 1.4%. La preeclampsia no se asocio con hipocalcemia [odds ratio (OR) = 1.2
intervalo de confianza del 95% (IC); 0.27-3.98]. P Se concluy6 que la mayoria de
las gestantes tienen una ingesta inadecuada de calcio, la incidencia de
hipocalcemia es baja y no hay asociacion entre los niveles bajos de calcio sérico y

el desarrollo de preeclampsia.®



Kumar A et al. presentaron, en el afio 2010, un estudio sobre la hipocalcemia en
gestantes. El objetivo de este estudio era determinar la prevalencia de
hipocalcemia y su correlacion con la ingesta dietética de calcio en mujeres
embarazadas. La media de la edad y la edad gestacional fueron de 21.9 +/- 2.5
afos y 18.0 +/- 3.5 semanas, respectivamente. La ingesta dietética de calcio fue
de 325 + 198 mg. Hallaron que la prevalencia de hipocalcemia fue del 66.4% y en
todos los casos fueron asintomaticos. Por ello, concluyen que la ingesta diaria de
calcio fue inferior a las dietas recomendadas internacionalmente, asi como hubo
una alta prevalencia de hipocalcemia asintomatica en mujeres embarazadas de
bajo nivel socioecondmico que no estaban relacionadas con su estado nutricional

general y la ingesta diaria de calcio.”

Kumar A et al. publicaron, en el afio 2009, una investigacion, cuyos objetivos eran
determinar la concentracion sérica de calcio y la excrecion urinaria de calcio a
mitad del embarazo y conocer la variacion de la ingesta de calcio en mujeres
embarazadas. Encontraron que el calcio sérico total, el calcio urinario de 24 horas
y la ingesta dietética de calcio fueron en promedio 8.1 +/- 1.5 mg / dl (5.1-11.9),
129.56 +/- 67.08 mg (40.5-400) y 324.37 +/- 199.47 mg / dia (85.71 — 910.71),
respectivamente. Asi mismo, hallaron que hay una correlacion entre el nivel
educativo, el ingreso mensual y la estatura con la ingesta diaria de calcio. Por lo
gue en el estudio en mencién su principal conclusion fue que la ingesta diaria de
calcio se ve afectada por factores sociodemograficos. No habia hallazgos

significativos en los valores séricos de calcio.’

He L et al., en el afio 2015, publicaron un metanalisis en el que comparaban las
concentraciones séricas de zinc, calcio y magnesio en mujeres con enfermedad
hipertensiva gestacional y mujeres embarazadas sanas. En dicho metandlisis, que
incluyé 14 articulos, encontraron que las pacientes con hipertension inducida por
el embarazo tenian niveles menores de zinc, calcio y magnesio sérico en

comparacion con las mujeres aparentemente sanas.®

Yusrawati et al. publicaron en el afio 2017, un estudio de casos y controles en el
cual querian determinar si existe una relacion entre el indice de masa corporal

(IMC) y los nutrientes con el desarrollo de preeclampsia. En dicho estudio,



encontraron que la prevalencia de un IMC alterado era mayor en el grupo de
preeclampsia comparado con el grupo el grupo control (27.1% vs. 17.1%). Sin
embargo, no encontraron asociacion causal. Asi mismo, descubrieron que la
deficiencia de vitamina E (OR 1.76, 95% CI 10.2 £+ 30.5), deficiencia de Zinc (OR
99.4, 95% CI 1.37 + 7219), deficiencia de calcio (OR 109, 95% CI 0.29 + 40.041),
deficiencia de vitamina C (OR 19.5, 95% CI 2.52 + 151) y el exceso en la ingesta
de carbohidratos (OR 52.9, 95% CI 0.801 + 3495), eran factores de riesgo para
desarrollar preeclampsia. Por ello, se concluyé que la alteracion de los nutrientes
antes mencionados si tienen una relacion con un incremento en el riesgo de

desarrollar preelcampsia durante la gestacion.

En 2017, Khaing W et al. publicaron un metanalisis sobre el rol de la
suplementacion con calcio y vitamina D para prevenir la preeclampsia. Se realizo
una revision de 27 ensayos aleatorizados, con una poblacion total de 28 000
mujeres. En él encontraron que habia una relacion, estadisticamente significativa,
entre la ingesta de calcio, vitamina D y la ingesta en conjunto de calcio con
vitamina D para reducir el riesgo de desarrollar preeclampsia en comparacion con
el placebo (RR 0.54, 0.47 y 0.50 respectivamente). Se concluyé que la
suplementacion con calcio es de gran utilidad en la prevencion del desarrollo de
preeclampsia durante la gestaciéon y que la suplementacion con vitamina D podria
tener un papel importante, pero que aun requiere mayor investigacion para

corroborar sus hallazgos.

Yaseen N et al. publicaron, en el afio 2017, un estudio realizado a 224 mujeres.
Su objetivo era determinar cuales eran los valores séricos de calcio y vitamina D
en mujeres en edad reproductiva, ya que como se sabe, existe una fuerte
asociacion entre la deficiencia de estos nutrientes con el desarrollo de
preeclampsia y de una elevada morbimortalidad materna y perinatal.
Descubrieron que el 88% de la poblaciébn estudiada presentaba valores
disminuidos de vitamina D (<20 ng/dl), a predominio de la clase social media. No
obstante, los valores de calcio sérico se encontraron dentro de los rangos
normales para todos los grupos de estudio. Por ello, concluyeron que hay una

hipovitaminosis D significativa en mujeres en edad reproductiva, que pudiera



exponerlas a un mayor riesgo de desarrollo de preeclampsia y otras patologias

durante la gestacion. °

Hofmeyr J y Manyame S publicaron, en 2017, una revisibn sobre la
suplementacion con calcio en mujeres antes de la gestacion o al inicio de ella con
el objetivo de prevenir la enfermedad hipertensiva gestacional. Ellos describen
gue la EHG tiene una prevalencia mayor en los paises subdesarrollados y que
ello se puede deber a la deficiencia nutricional, con una mayor relevancia a la
deficiencia de la ingesta dietaria de calcio. Por ello, deseaban determinar si la
suplementacion que antecede a la gestacion, tiene un factor benéfico y protector
en el desarrollo de la preeclampsia. En dicho metanalisis, tuvieron la dificultad que
no encontraron ensayos aleatorizados que reunieran todos los criterios de
busqueda, por lo que la evidencia en esta revisién es imprecisa y cuestionable.
Por ello, concluyeron que es necesario que se realice mayor investigacion en

etapas previas a la gestacion o al inicio de la misma. *°

Owusu et al., en el aflo 2017, publicaron un estudio sobre los valores séricos de
magnesio y calcio en la preeclampsia. En él postularonn que el calcio y el
magnesio pueden tener un papel importante en la funcién del musculo liso a nivel
vascular, por lo cual se proponen dosar los niveles plasmaticos de calcio y
magnesio, de forma comparativa, en 30 gestantes normales y 30 gestantes con
preeclampsia. En este estudio, descubren que no hay diferencia estadisticamente
significativa para los valores obtenidos de calcio y magnesio entre el grupo de
estudio y el grupo control (Ca 0.70£0.15 y Mg 2.13£0.30 mmol/L en el grupo de
preeclampsia versus 0.76+0.14 y 2.13+0.35 mmol/L respectivamente en el grupo

control). **

Al-Jameil N et al. en el afio 2017, publicaron un estudio sobre los oligoelementos
y la preeclampsia. En aquella investigacion encontraron que, de 120 pacientes,
los valores de calcio, magnesio y zinc, se encontraban disminuidos en el grupo de
pacientes con preeclampsia y pueden actuar como factores predisponentes para
el desarrollo de esta enfermedad; sin embargo, no fue estadisticamente

significativo.*?



2.2 Bases teodricas

Metabolismo del calcio

Una persona promedio, de 70 kg, tiene aproximadamente 1.2 kg de calcio en el
cuerpo, del cual, mas del 99% se almacena en forma de hidroxiapatita en los
huesos. Menos del 1% (5-6 g) de este calcio se encuentra en los compartimentos
intracelular y extracelular, con sélo 1.3 g localizados extracelularmente. La

concentracion total de calcio en el plasma es de 4.5-5.1 mEq /| (9-10.2 mg / dL).®

El 50% del calcio plasmatico se ioniza, el 40% se une a proteinas (90% de las
cuales se unen a la albumina) y el 10% circula unido a aniones (por ejemplo,

fosfato, carbonato, citrato, lactato, sulfato).

Los signos y sintomas clinicos se observan con disminuciones en la

concentracion de calcio, usualmente 4.5-5.5 mg / dL.

La regulacién del calcio es critica para la funcion celular normal, la transmisién
neural, la estabilidad de la membrana, la estructura Osea, la coagulacién
sanguinea y la sefializacion intracelular. Las funciones esenciales de este cation a
nivel del funcionamiento cardiopulmonar y el desarrollo de la preeclampsia siguen

en estudio.

Hipocalcemia
La hipocalcemia es un hallazgo incidental en la practica diaria clinica, cuyos

signos y sintomas varian entre pacientes.

La hipocalcemia puede ser resultado de una alteraciéon en el metabolismo del
calcio, que puede resultar tanto del aumento en la acumulacion en los tejidos con
una consecuente disminucion plasmatica, como por aumento de la depuracion
renal o incremento de su unién a proteinas plasmaticas, por reduccion de la

absorcion intestinal del mismo o menor resorcion dsea.



Las principales causas de hipocalcemia en adultos se pueden agrupar segun su
etiologia en: hipoalbuminemia, disminucion del calcio plasmatico, deficiencia

nutricional o por aporte reducido proveniente del intestino o hueso.

Suplementaciéon con calcio

Durante el embarazo, se incrementa los requerimientos basales de calcio. Una
ingesta alimentaria de 1200 mg / dia de calcio para las mujeres embarazadas es
recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)* y por la
Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion de las Naciones Unidas. El
consumo inadecuado de este nutriente por las mujeres embarazadas puede
provocar efectos adversos en la madre y el feto, que incluyen osteopenia, temblor,
parestesias, calambres musculares, tetania, retraso en el crecimiento fetal, bajo

peso al nacer y la mala mineralizacion del feto.

Las concentraciones séricas de calcio se mantienen dentro de limites estrechos
en el cuerpo y por lo tanto tienen un uso limitado para la evaluacion del estado
nutricional. EI consumo de calcio podria ser un indicador util del estado de
nutricibn a nivel de poblacion. Las principales fuentes alimentarias de este
nutriente son la leche, los productos lacteos, el queso de soja con calcio y
alimentos fortificados; algunos alimentos locales, tales como harina de maiz
tratado con cal también tienen abundante calcio. No hay informacion sobre la
adecuacion de la ingesta de calcio en todo el mundo. Sin embargo, algunos
estudios en los niveles regionales y nacionales sugieren que la baja ingesta de
calcio a nivel de poblacion se produce con frecuencia.

Una revision sistematica de Cochrane investigd especificamente si los
suplementos de calcio durante el embarazo mejoran los resultados maternos y
neonatales. Los resultados maternos considerados criticas para la toma de
decisiones, por el grupo asesor sobre directrices de nutriciéon, fueron pre-
eclampsia, eclampsia, hipertension arterial con o sin proteinuria, complicaciones
en el parto y cualquier evento adverso. Los resultados importantes infantiles
fueron el parto prematuro, bajo peso al nacer (<2500 g), muerte fetal, muerte
durante el periodo neonatal, y los efectos adversos, tales como pequefios para la

edad gestacional o el ingreso a una unidad de cuidados intensivos neonatales.
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Para todas las mujeres, independientemente del riesgo basal de desarrollar
hipertension y el estado de la ingesta de calcio, los suplementos de calcio
redujeron el riesgo del 41% en las mujeres con bajo riesgo de desarrollar
hipertension (RR 0.59; IC del 95%: 0.42 a 0.82, 10 ensayos, 15 903 mujeres)
mientras que entre aquellos en riesgo de trastornos hipertensivos, hubo una
mayor reduccion del riesgo del 78% (RR 0.22, IC del 95%: 0.12-0.42, cinco
ensayos, 587 mujeres). Aunque la respuesta de las mujeres a la administracion
de suplementos de calcio era heterogénea en términos de la magnitud del efecto,

hubo un efecto protector consistente de la intervencion.

Por ello, se concluyé que independientemente de la ingesta diaria de calcio, la
suplementacion con este mineral ejerce un efecto protector. Sin embargo, no hay
mayores estudios sobre los niveles séricos de calcio en poblacion femenina, que
puedan orientar hacia el estado nutricional de las gestantes, su asociacion con el
desarrollo de los estados hipertensivos del embarazo, asi como medir el impacto

de la suplementacion de acuerdo a la carencia nutricional.

Recomendaciones de la suplementaciéon

La OMS recomienda la suplementaciéon con 1.5 — 2 g de calcio elemental por dia
a toda mujer gestante, a partir de la 20° semana de gestacién, que se pueden
dosificar en 2 a 3 tomas, de preferencia en asociacién con los alimentos **. Asi
mismo, hace énfasis de la suplementacibn en mujeres con alto riesgo de
desarrollar estados hipertensivos y en aquel grupo poblacional con déficit

nutricional conocido.

Estados hipertensivos del embarazo

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) categoriza a los
estados hipertensivos del embarazo en 4 categorias: preeclampsia-eclampsia,
hipertension cronica, hipertension gestacional transitoria y preeclamspia sobre

agregada a hipertensioén cronica.

Para establecer el diagnodstico de preeclampsia, en el afio 2013, se emitieron

nuevos criterios diagnésticos: *°
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- PA >=140/90 en dos tomas de presion arterial.

- Proteinuria en 24 horas >= 300mg/d o proteinuria cualitativa +.

- En caso de no contar con proteinuria, se incluyen los siguiente criterios:
plaguetopenia (<100 000), elevaciéon de transaminasa (2 veces su valor
normal), insuficiencia renal (Creatinina >1.1), edema pulmonar y alteraciones

visuales.
En caso de severidad, se cuentan con los siguientes criterios:

Presion arterial sistolica >= 160 y/o presion arterial diastolica >=110, en dos
tomas de presion arterial, con minimo 4 horas de diferencia.

Plaquetopenia <100 000/microlitros.

Elevacidon de transaminasas hepaticas dos veces su valor normal.

Dolor abdominal intenso en el cuadrante superior derecho o en epigastrio, que
no se atribuya a otra patologia.

Insuficiencia renal aguda (creatinina >1.1)

Edema pulmonar.

Alteraciones visuales.
2.3 Definicion de términos basicos

Preeclampsia
Se define como preeclampsia a la elevacién de la presion arterial, por encima de
140 mmHg la sist6lica y/o 90mmHg la diastolica, a partir de la 20° semana de

gestacion, en presencia o no de proteinuria.™

Hipocalcemia
Concentracion de calcio total en sangre por debajo de los valores de referencia

(segln el laboratorio), que usualmente es 8.5 mg/dl. *3
Hipercalcemia

Concentracion de calcio total en sangre por encima de los valores de referencia,

usualmente 10.5 mg/dl.*®
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Calcio sérico
Se refiere al andlisis de los valores de calcio en sangre. También se escribe como

Ca++ o Ca+2.

Edad

Tiempo que ha vivido una persona desde la fecha de su nacimiento.’

Edad gestacional
Es el tiempo transcurrido en semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo

menstrual de la mujer hasta la fecha actual. *®
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Por ser un estudio de tipo descriptivo, no se requiere hipétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Escala
Tipo por su de Categorias y sus Medio de
Variable Definicion naturaleza Indicador medicién | valores verificacion
Hipocalcemia: <8.5 mg/dl | Resultados
Nivel de Andlisis de Miligramos Ordinal de
calcio valores de por decilitros laboratorio
sérico calcio en Cualitativa Eucalcemia: 8.5 -10.5
sangre mg/dl
Hipercalcemia: >10.5
md/dl
Tiempo que 13 a 45 afios Historia
ha vivido una clinica
persona
desde su
Edad nacimiento Cuantitativa Afos Razoén
Primer trimestre: < o igual | Historia
Edad a 13 semanas 6 dias. clinica
gestacional Segundo trimestre: 14 a
segun 28 semanas.
Edad historia Tercer trimestre: 29 a 42
gestacional | clinica Cuantitativa Semanas Razén semanas.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
Es un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y

prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Todas las gestantes que realicen su control prenatal con resultado de calcio

sérico.

Poblacion de estudio

Gestantes controladas en el primer, segundo y tercer trimestre, en el hospital
Maria Auxiliadora, durante los meses de agosto, septiembre y octubre del afio
2019.

Tamafio de la poblacién de estudio

Debido a la gran densidad poblacional que maneja el hospital, se procedera a
utilizar una muestra, para ello, se utilizara la siguiente férmula, calculado a través
del software SPSS Statistics 22.0:

N=Z2 X P (1-P) /E2

Para un nivel de confianza de 95%:
Z=1.96

P=0.5

E=0.1

N= 96

Muestreo o seleccién de la muestra

Se realizara mediante la técnica de muestreo probabilistico estratificado.
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Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion
- Mujeres gestantes en cualquier trimestre del embarazo.
- Realicen su control prenatal en los consultorios externos de obstetricia del

Hospital Maria Auxiliadora.

Criterios de exclusion

- Antecedente de suplementacién con calcio antes o durante la gestacion.
- Antecedente o enfermedad actual renal, suprarenal o paratiroidea.
- Antecedente de tiroidectomia.

- Tratamiento con diuréticos.

- Antecedente de alcoholismo cronico.

- Antecedente 0 neoplasias malignas en curso.

- Antecedente o enfermedades reuméticas actuales.

- Antecedente o enfermedades esqueléticas actuales.

- Antecedente o tratamiento actual con anticonvulsivantes.

- Antecedentes o enfermedad hepatica activa.

- Antecedente de transfusiones sanguineas masivas recientes.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Se obtendran los datos a través del siguiente procedimiento:

1) Se acudira a los consultorios de obstetricia del HMA.

2) Se procederd a identificar las unidades muestrales de acuerdo a los criterios
de inclusion.

3) Se solicitara el dosaje de calcio sérico junto con los examenes de laboratorio
de rutina del control prenatal.

4) Se recogeran los resultados en el laboratorio central del HMA, en la cita
control de la unidad muestral o través del archivo de historias clinicas.

5) Se procedera a llenar la ficha de recoleccion de datos.
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Instrumento de recoleccidén y medicion de variables
Se utilizard una ficha de recoleccién de datos, de acuerdo a las variables de

interés, que sera validado a través de un juicio de expertos.

Dicha ficha contara con los siguientes items.
- Numero de unidad muestral.

- Fecha de atencién de paciente.

- Numero de historia clinica.

- Edad.

- Edad gestacional.

- Nivel de calcio sérico de acuerdo a los resultados de laboratorio.

Dicha ficha sera llenada por la investigadora una vez se obtengan los resultados

del examen de laboratorio del HMA, a través de la historia clinica.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se realizara el control de la calidad de datos revisando que las fichas estén

correcta y plenamente llenadas.

Se tabulara y analizard la informacién a través del programa estadistico SPSS
22.0 y se realizara cuadros y graficos estadisticos acordes para un estudio tipo

descriptivo (barra y tortas).

4.5 Aspectos éticos

No se identifican problemas éticos para la realizacion del presente estudio, ya que
no se pondra en riesgo la integridad psicologica, religiosa, emocional, ni fisica,
tanto de la paciente como del feto. No obstante, se solicitara el consentimiento

informado por parte de la paciente para la toma de la muestra sanguinea.

El presente proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Maria

Auxiliadora para su ejecucion.
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Actividades 2019 2020
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proyecto de X

investigacion

Aprobacion del

proyecto de X

investigacion

Recoleccion de

datos X X X

Procesamiento

y andlisis de X

datos

Elaboracién del

informe X

Correcciones

del trabajo de X

investigacion

Aprobacion  del

trabajo de X

investigacion

Publicacion del

articulo X

cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacién del presente trabajo de investigacién, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 160.00
Adquisicién de software 2500.00
Internet 180.00
Impresiones 300.00
Logistica 300.00
Traslados 300.00
TOTAL 3740.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de | Objetivos Tipo y disefio | Poblacion de | Instrumento de
investigacién de estudio estudio y | recoleccion
procesamiento  de
datos
Calcio ¢Cual es el nivel de | Objetivo Es un estudio | Poblacién de estudio Ficha de
sérico en | calcio sérico en las | general de tipo recoleccién de
gestantes gestantes cuantitativo, Gestantes datos
Hospital controladas en el | Determinar observacional, | controladas en el
Maria Hospital Maria | los niveles | descriptivo, primer, segundo y | NUmero de unidad
Auxiliadora | Auxiliadora durante | séricos de | transversal y | tercer trimestre, en el | muestral.
2019 los meses de | calcio en las | prospectivo. hospital Maria | Fecha de atencién
agosto, septiembre | gestantes Auxiliadora, durante | de paciente.
y octubre del afio | controladas los meses de agosto, | NUmero de

20197

en el Hospital
Maria
Auxiliadora
durante los
meses de
agosto,
septiembre 'y
octubre  del

afio 2019.

Objetivos

especificos

Identificar en
qué trimestre
del embarazo
se encuentran
menores

niveles de
calcio sérico.

Identificar la

edad con
menor  nivel
de calcio
sérico.

septiembre y octubre
del afio 2019.

Procesamiento de

datos

Se realizara el control
de la calidad de datos
revisando que las

fichas estén correcta

y plenamente
llenadas.

Se tabulara y
analizara la

informacién a través
del

estadistico
220 y se

cuadros

programa
SPSS
realizara
y gréaficos

estadisticos.

Historia clinica.
Edad.

Edad gestacional.

Nivel de

calcio

sérico de acuerdo

a los

de laboratorio.

resultados

24




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECULECCION DE DATOS

NUMERO

FECHA

HC

EDAD

EG

NIVEL DE CA

[N

O| 0| N| oo L | W N

[ERN
o
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3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO
Investigador principal: MC Sandra Elvira Garcia Elejalde
Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a todas las gestantes
gue realicen su control prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora y que se les invita
a participar en la investigacion sobre los niveles de calcio en sangre.
Informacién:
Introduccién: Yo soy Sandra Elvira Garcia Elejalde, médico de la especialidad de
gineco obstetricia. Estamos realizando una investigacion sobre los niveles de
calcio en sangre en la gestacion. Antes de decidir participar en la investigacion
puede hablar con quién usted se sienta comoda. Puede que haya algunas
palabras que no comprenda, por favor siéntase libre de realizar preguntas en
cualquier momento, ya sea a mi persona o a cualquier médico que le corresponda
realizar su control prenatal.
Propdsito: Se ha demostrado que la baja ingesta de calcio y niveles bajos de
calcio en sangre durante la gestacién puede contribuir a que a las mujeres
embarazadas se les suba la presidon (enfermedad conocida como preeclampsia).
Por lo que deseamos averiguar cuales son los niveles de calcio en nuestras
gestantes.
Tipo de investigacion: Esta investigacion consiste en una Unica toma de muestra
de sangre, que se realizard durante su control prenatal. Estamos invitando a
participar a todas las gestantes controladas en este hospital.
Su colaboracion en esta investigacion es completamente voluntaria. Si decide o
no participar, su decision no afectara los servicios que pueda requerir durante su
gestaciéon. Si cambia de opinion puede dejar de colaborar con la investigacién en
el momento que usted quiera.
Efectos secundarios: puede haber dolor durante la insercién de la aguja para la
toma de muestra y posterior enrojecimiento de la zona.
Beneficios: Su participacion nos ayudar4d a determinar cOmo se encuentran
nuestras gestantes, cual es su potencial riesgo de desarrollar preeclampsia y a
determinar la real necesidad de brindarles vitaminas con suplementos de calcio.
Esta investigacion beneficiara a la poblacion de gestantes controladas en el

Hospital Maria Auxiliadora.
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Confidencialidad: Toda la informacién que recojamos en esta investigacion se
mantendra confidencial, solo los investigadores podran ver su informacion. Todos
los datos acerca de usted tendran un numero de identificacion en lugar de su
nombre.

Consentimiento:

He sido invitada a participar en una investigacion sobre el calcio en sangre.
Entiendo que se me sacard una muestra de sangre para su analisis. He sido
informada de los riesgos minimos. Sé que esta investigacion brindara beneficios
para mi comunidad.

Se me ha brindado la informacion y he tenido la ocasion de consultar sobre ella.
Se me ha respondida todas las interrogantes que he realizado. Accedo
voluntariamente a colaborar en esta investigacion y comprendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin que afecte de alguna manera mi
control prenatal.

Nombre del participante:

DNI:

Firma:

Fecha:
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