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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general el determinar la asociacion
entre la suplementacién de calcio durante la gestacion y la prevenciéon de
la preeclampsia. Este es un estudio cuantitativo, transversal analitico
retrospectivo, aplicado. La poblacion consistié en 204 gestantes con o sin
diagnéstico de preeclampsia de las cuales se determind si recibieron
suplementacién con calcio en sus controles prenatales a partir de la
semana 20 de gestacion, Para el analisis, se aplicé la prueba de Chi-
cuadrado para analizar variables categéricas, como estadigrafo se calculd
el OR (odds ratio), todos los analisis se realizaron con el programa Stata
version 18. Como resultados se obtuvo que, de las participantes, el 50%
recibié suplementaciéon de calcio y el 50% no la recibi6. Ademas, el
84.31% no presentaba obesidad, el 85.29% no tenia hipertension y el
76.96% no tenia anemia. El 79.28% de las mujeres sin preeclampsia
recibieron calcio, mientras que solo el 15.05% de las mujeres con
preeclampsia recibieron suplementos de este mineral. Por el contrario, el
84.95% de las mujeres que no recibieron suplementos desarrollaron
preeclampsia. Por lo que se concluye que la falta de suplementaciéon de
calcio en gestantes incrementa hasta en 21 veces la probabilidad de
desarrollar preeclampsia (OR: 21.82), lo cual sugiere que este suplemento

podria ser un factor protector clave en la prevencién de la condicion.

Palabras clave: Preeclampsia, suplementacion de calcio, prevalencia.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the association
between calcium supplementation during pregnancy and the prevention of
preeclampsia. This is a quantitative, retrospective, cross-sectional
analytical, applied study. The population consisted of 204 pregnant women
with or without a diagnosis of preeclampsia, of whom it was recorded
whether they received calcium supplementation in their prenatal controls
starting at week 20 of gestation. For the analysis, the Chi-square test was
applied to analyze variables. categorical, as a statistician the OR (odds
ratio) was calculated, all analyzes were carried out with the Stata version
18 program. The results were that, of the participants, 50% received
calcium supplementation and 50% did not receive it. Furthermore, 84.31%
did not have obesity, 85.29% did not have hypertension and 76.96% did
not have anemia. 79.28% of women without preeclampsia received
calcium, while only 15.05% of women with preeclampsia received calcium
supplements. In contrast, 84.95% of women who did not receive
supplements developed preeclampsia. Therefore, it is concluded that the
lack of calcium supplementation in pregnant women increases the
probability of developing preeclampsia by up to 21 times (OR: 21.82),
which suggests that this supplement could be a key protective factor in

preventing the condition.

Keywords: Preeclampsia, calcium supplementation, prevalence.



INTRODUCCION

La preeclampsia es una complicacion del embarazo la cual se caracteriza
por la elevacion de la presion arterial y dafo en otros organos,
principalmente dafio hepatico y renal’. Seguin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), afecta aproximadamente al 2-8% de gestantes a nivel
mundial, variando significativamente segun el lugar, nivel social y
econdémico y los factores individuales de riesgo. La preeclampsia suele
manifestarse después de la semana 20 de gestacion en mujeres que
hayan tenido una presion arterial dentro del rango de la normalidad. La
OMS destaca su relevancia como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, resaltando la importancia de
estrategias efectivas de prevenciéon, diagndstico temprano y manejo

adecuado?

El diagnéstico de la preeclampsia se realiza después de la semana 20 de
gestacion y se basa en la deteccidon de presion arterial elevada y
proteinuria. Los factores de riesgo incluyen antecedentes de preeclampsia
en gestaciones previas, hipertensién cronica, diabetes, enfermedad renal,
obesidad, y embarazos multiples, entre otros. Los desenlaces adversos
asociados a la preeclampsia abarcan desde complicaciones maternas
como el sindrome HELLP (hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas vy
plaguetopenia) y la eclampsia, hasta efectos perinatales como
prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino e incluso muerte
fetal o neonatal. La identificacion temprana de mujeres en riesgo es crucial

para la prevencion de estos desenlaces adversos 34

Como una estrategia para la prevencién de la preeclampsia ha surgido la
profilaxis con calcio durante el embarazo. Estudios indican que la
suplementacién con calcio puede reducir significativamente el riesgo de
preeclampsia, especialmente en poblaciones con baja ingesta de este
mineral. La OMS recomienda, el suplemento de calcio como parte del

cuidado prenatal en regiones donde la ingesta de calcio es baja,



basandose en evidencia que sugiere una relacidn entre un mayor riesgo
de desarrollar hipertensién y preeclampsia durante el embarazo y la

deficiencia de calcio en la dieta®®.

Las directrices de la OMS sugieren una dosis diaria de 1.5 a 2.0 gramos
de calcio para mujeres embarazadas con baja ingesta de calcio. Esta
recomendacion se apoya en estudios que demuestran una disminucion
en la repercusion de preeclampsia en mujeres que se les administro
suplementos de calcio comparadas con aquellas que no lo hicieron.
Ademas, se ha observado una reduccion en la severidad de los casos de
preeclampsia y una mejora en los desenlaces perinatales. No obstante,
es crucial personalizar la suplementacion de calcio, considerando los
habitos dietéticos individuales y las condiciones que predisponen para el

desarrollo de preeclampsia en cada paciente®’.

La suplementacion de calcio en el embarazo actua modulando los niveles
de presion arterial y reduciendo el riesgo de hipertension gestacional y
preeclampsia. La hipétesis subyacente sugiere que el calcio interviene en
el metabolismo vascular, mejorando la funcién endotelial y reduciendo la
resistencia vascular. Esto, a su vez, puede disminuir la repercusion de
hipertension inducida por el embarazo. Adicionalmente, el calcio realiza la
sefalizacion intracelular y en la coagulacion sanguinea, factores
relevantes en el desarrollo de la preeclampsia. La importancia de la
prevencion no solo se debe centrar en evitar la mortalidad materna y fetal,
sino también los riesgos a largo plazo de hipertension, enfermedad
cardiovascular y muerte, entre otros, que estan evidenciados en pacientes
que han tenido preeclampsia® Por tanto, la profilaxis con calcio no solo es
una medida preventiva contra la hipertension gestacional sino también un

enfoque integral para mejorar los desenlaces maternos y perinatales®.

La investigacion en torno a la profilaxis con calcio y su impacto en la
prevencion de la preeclampsia es fundamental dada la prevalencia y
severidad de esta condicion en el mundo. A pesar de los avances en el

diagnostico y manejo de la preeclampsia, la incidencia de complicaciones
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graves sigue siendo significativa. La implementacion de medidas
preventivas basadas en la evidencia, como la suplementacion de calcio
en poblaciones en riesgo, podria contribuir significativamente en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Este estudio
busca explorar la eficacia de la profilaxis con calcio en diferentes
contextos y poblaciones, con el fin de optimizar las estrategias de
prevencion de la preeclampsia y mejorar los desenlaces de salud tanto

para la madre como para el neonato.

Por todo lo expuesto anteriormente es que se expone el siguiente
problema cientifico: ¢ Existe asociacion entre la suplementacion de calcio
y la presencia de preeclampsia? Para resolver este problema de
investigaciéon se propone el siguiente objetivo general: determinar la
asociacion entre la suplementacion de calcio durante la gestacion y la
prevencion de la preeclampsia. Los objetivos especificos propuestos son:
determinar la prevalencia de la suplementacion de calcio entre
embarazadas diagnosticadas con preeclampsia y aquellas sin este
diagnoéstico, Comparar los desenlaces del embarazo entre mujeres que
recibieron suplementacion de calcio y aquellas que no, determinar si la
suplementacién de calcio es eficaz para la prevencion de la preeclampsia,
determinar la existencia de factores de riesgo (edad materna,
antecedentes de hipertension, etc.) que puedan influir en la asociaciéon

entre la suplementacion de calcio y la prevencion de la preeclampsia.

La hipdtesis nula (HO) planteada fue que la suplementacion de calcio
durante la gestacidon no es un factor asociado a la prevencién de
preeclampsia, y a continuacion la hipétesis alterna (H1) planteada fue que
la suplementacién de calcio durante la gestacion es un factor asociado a

la prevencién de preeclampsia

Para dar respuesta a lo expuesto se desarrolld los siguientes
antecedentes.
Dwarkanath et al., en India, 2024, realizaron un estudio de cohorte en 200

gestantes. El fin del estudio fue analizar el impacto de la suplementacién
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de calcio en la prevencion de la preeclampsia. Los resultados mostraron
que la suplementacion con calcio redujo significativamente la prevalencia
de preeclampsia en comparacion con el grupo sin suplementacion, con
una incidencia del 4% frente a un 12%, respectivamente. La edad media
de los sujetos fue de 26 anos. Las conclusiones indican que la
suplementacion de calcio durante el embarazo es una medida eficaz para
reducir el riesgo de desarrollar preeclampsia, sugiriendo su inclusion en

las politicas de atencion prenatal. °

Un estudio realizado en Lima por Suarez et al. durante 1999 busco
comparar la respuesta calciurica a una carga oral de calcio en mujeres
primigestas asintomaticas, entre aquellas con excreciones urinarias de
calcio normales y aquellas con excreciones urinarias de calcio
relativamente bajas. Encontrando que el cambio promedio (xDE) entre las
razones de calcio urinario/creatinina urinaria antes y después de la carga
en el grupo relativamente hipocalciurico fue de 0.60 £ 1.44 (P = 0.04); en
el grupo normocalciurico fue de 3.09 £+ 2.26 (P = 0.11). Hubo una
diferencia de 5 veces en la respuesta a la carga de calcio entre las
mujeres hipocalciuricas y las mujeres normocalciuricas (0.60 frente a
3.09), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (P =
0.20). Concluyendo que tanto las mujeres hipocalciuricas como las
normocalciuricas respondieron a una ingesta mayor de calcio oral con un
aumento en la excrecion de calcio. Por lo tanto, la causa de la
hipocalciuria en mujeres con mayor riesgo de preeclampsia no se debe
simplemente a una mala absorcion de calcio. Demostrando que mujeres

con niveles de calcio bajos tienen mayor riesgo de sufrir preeclampsia. "

Niromanesh et al. en 2001 estudio el efecto de la suplementacién de calcio
en la reduccién de la preeclampsia en mujeres iranies con alto riesgo de
preeclampsia. Donde treinta mujeres embarazadas con alto riesgo de
desarrollar preeclampsia fueron asignadas al azar para recibir 2 g de
calcio diario o un placebo. Tanto las participantes como los investigadores
desconocian la asignacion del tratamiento. Se observé una reduccion de

siete veces en la incidencia de preeclampsia en el grupo de calcio en
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comparacion con el grupo placebo (7 de 15 desarrollaron preeclampsia
en el grupo control frente a 1 de 15 en el grupo de calcio, P=0.014). No se
observé un efecto significativo en la hipertension inducida por el embarazo
(66% en el grupo placebo y 76% en el grupo de calcio desarrollaron
hipertension), pero el inicio de la hipertension se retrasé 3 semanas en el
grupo de calcio. La duracién del embarazo fue mayor en el grupo de calcio
que en el de placebo (media + DE 37.2 semanas para el grupo de calcio
frente a 34.2 semanas para el grupo placebo, P=0.05). Los bebés nacidos
en el grupo de calcio pesaron, en promedio, 552 g mas que los bebés
nacidos en el grupo placebo (P=0.05). Concluyendo que Ila
suplementacién con calcio es beneficiosa para prevenir la preeclampsia

en mujeres iranies con alto riesgo de desarrollarla.?

Lopez-Jaramillo en 1997 propuso una relacion entre la ingesta dietética
de calcio y la incidencia de preeclampsia. Se observo que, en la poblacion
andina ecuatoriana, la ingesta promedio de calcio, evaluada mediante un
recordatorio dietético de 24 horas, varia entre el 52.3% y el 77% de la
RDA de los EE. UU. La ingesta de calcio en mujeres con preeclampsia fue
significativamente menor en comparacién con mujeres embarazadas
normales. Entre 1984 y 1995, se llevaron a cabo tres ensayos clinicos
prospectivos, aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo para
investigar el efecto de la suplementacion de calcio (2 g/dia de calcio
elemental) en la incidencia de hipertension inducida por el embarazo y
preeclampsia. Todos los sujetos incluidos eran nuliparas, menores de 25
afos, con su primera visita prenatal antes de las 24 semanas de
gestacion, residentes en Quito y normotensas. Estos ensayos clinicos
mostraron una reduccion del riesgo de hipertension inducida por el
embarazo y preeclampsia en el grupo de calcio. La suplementaciéon con
calcio se asocié con un aumento en las concentraciones de calcio i6nico
sérico. Ademas, las mujeres con preeclampsia mostraron una disminucién
significativa en los niveles de calcio idnico sérico. El calcio idnico es crucial
para la sintesis de sustancias vasoactivas en el endotelio, como la

prostaciclina y el 6xido nitrico. Se sugirié que una alteracién en la accion



del NO podria estar relacionada con una alta inactivacion por el

superoéxido, un radical libre secundario a un proceso inflamatorio. '3

Un estudio de casos y controles llevado a cabo en el Hospital Central “Dr.
Urquinaona”, en Venezuela, entre enero del 2014 y junio del 2022. Se
realizo seleccionando a un grupo de gestantes que hayan tenido el
diagnostico de preeclampsia perteneciendo al grupo A casos y otro grupo
control el cual incluia a gestantes con edad materna e indice de masa
corporal similar al grupo de estudio quienes fueron el grupo de controles
B. En esta investigacion busco establecer la utilidad de la relacion
calcio/magnesio en el diagnostico de preeclampsia. En el grupo A se
encontraron concentraciones séricas mas bajas de calcio y magnesio
comparado con las gestantes del grupo B. La relacién calcio/magnesio
también fue menor en las pacientes del grupo A comparado con las
pacientes del grupo B. Al analizar la los resultados de la relacién entre
ambos minerales en el diagndstico de preeclampsia, se demostro que el
valor de la relacién calcio/magnesio es util para el diagndstico de
preeclampsia, ya que su valor es menor, comparado con las embarazadas

con presiones bajo el rango de la normalidad.®

Gomes et al., realizaron en varios paises, en 2022, un informe técnico
evaluando la suplementacion con calcio durante la gestacion para
prevenir trastornos hipertensivos. La finalidad fue revisar la evidencia
actual y consideraciones programaticas sobre este tema, destacando que
la suplementacion con calcio reduce el riesgo de trastornos hipertensivos,
incluida la preeclampsia, morbimortalidad materna y parto prematuro. Es
recomendada para mujeres embarazadas en poblaciones con baja
ingesta dietética de calcio. Sin embargo, no se implementa ampliamente
debido a costos y problemas logisticos relacionados con la dosificacién.
Se sugiere menos de 1 g/dia puede ser suficiente, y los ensayos en curso
pueden simplificar los regimenes de suplementacion. El carbonato de
calcio es probablemente la opcidn mas rentable, y no es necesario

aconsejar tomar suplementos de calcio por separado de los que contienen



hierro. En poblaciones de alto riesgo de preeclampsia, puede ser
necesario combinar la suplementacion con enfoques basados en
alimentos, como la fortificacion de alimentos con calcio, para mejorar la

ingesta antes del embarazo y al principio de este.™

Willemse et al., en los Paises Bajos, en 2022, llevaron a cabo un estudio
prospectivo multicéntrico antes y después para evaluar el efecto de
incorporar consejos de suplementacion de calcio en el asesoramiento
temprano del embarazo sobre la ingesta de calcio durante la gestacion.
La finalidad fue mejorar la ingesta de calcio entre las embarazadas
mediante consejeria personalizada, basada en el riesgo individual de
preeclampsia. Se demostré que previa a la intervencion (2013-2015), el
60% de las mujeres presentaban una ingesta inadecuada de calcio,
comparado con el 49% después de la intervencién (2017-2018), con un
uso especifico de suplementos de calcio incrementando de 2% a 29%.
Los determinantes de una ingesta inadecuada incluyeron menor edad,
nuliparidad y origen no caucasico. Concluir que incorporar asesoramiento
sobre el calcio en la consulta prenatal temprana llevé a una disminucion
en el riesgo de consumo inadecuado de calcio, aunque la mitad de las
mujeres aun mostraron una ingesta insuficiente, indicando la necesidad

de mejorar la implementacion.'®

G. Hofmeyr et al., en varios paises, en 2021, realizaron un estudio clinico
aleatorio, doble ciego y controlado por placebo para examinar los efectos
del calcio en la presién arterial de mujeres no embarazadas con
antecedentes de preeclampsia. El estudio involucré a 1355 mujeres, de
las cuales 791 completaron las visitas de seguimiento necesarias para el
analisis. La finalidad era determinar si la deficiencia de calcio contribuye
al desarrollo de preeclampsia y si su suplementaciéon podria reducir la
presion arterial en mujeres con historial de esta condicidn. Los resultados
indicaron una reduccion significativa en la presion arterial sistdlica y la
presion arterial media en el grupo que recibié suplementos de calcio con
respecto al grupo placebo. Este efecto fue particularmente notable en

mujeres con antecedentes de preeclampsia severa. Las conclusiones
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sugieren que la suplementacion con calcio podria ser una estrategia
efectiva para disminuir los niveles de presién arterial no gestantes con
antecedentes de preeclampsia, destacando la importancia de
intervenciones nutricionales en la prevencion de trastornos

hipertensivos.'®

La preeclampsia con el paso del tiempo se esta convirtiendo en un
problema de salud frecuente en el mundo desarrollado, representando
una causa significativa de complicaciones y mortalidad tanto para las
madres como para los fetos. Factores como el retraso en la edad de
maternidad han incrementado los riesgos asociados con este trastorno,
incluyendo la edad avanzada de la madre, el sobrepeso y los problemas
cardiovasculares. Por tanto, un seguimiento prenatal efectivo es esencial

para enfrentar la creciente prevalencia de la preeclampsia a nivel mundial.

Durante la ultima década, el entendimiento sobre la preeclampsia y la
hipertension durante el embarazo ha experimentado un cambio
significativo gracias a diversas investigaciones. Estos estudios han
aportado conocimientos cruciales sobre la patologia y las complicaciones
derivadas de esta condicion, subrayando la importancia de dicha
informacion para avanzar en nuestra comprension de la fisiopatologia,
deteccion y prevencion de preeclampsia y la hipertensién gestacional. '8
La preeclampsia se define como una complicacién que surge después de
la semana 20 de embarazo, caracterizada principalmente por hipertension
arterial y proteinuria, aunque también puede presentar otros estados
hipertensivos. Esta afeccion se clasifica segun su severidad en
preeclampsia leve y severa, basandose en la presion arterial, la elevacion
de proteinas en la orina y la presencia de sintomas adicionales. La
preeclampsia, cuando es leve se caracteriza por registrar una presion
arterial de 140/90 mm Hg o mas y menos de 160/110 mm Hg en
embarazos de mas de 20 semanas, y proteinuria de 300 mg a menos de

5 gramos en 24 horas, sin indicadores adicionales de gravedad.'’



Por otro lado, la preeclampsia severa se manifiesta por una presion
arterial de 160/110 mm Hg o superior, proteinuria de 5 gramos o mas en
24 horas, y la presencia de uno o mas signos, sintomas o indicadores
bioquimicos anormales, tales como sintomas vasomotores, hemdlisis, un
conteo de plaquetas por debajo de 100,000/mm?3, disminucion de la
funciéon hepatica con aumento de transaminasas, produccion de orina
disminuida, edema pulmonar agudo e insuficiencia renal aguda. Esta
clasificacion subraya la importancia de identificar y tratar adecuadamente

la preeclampsia para prevenir sus complicaciones graves.'®

La investigacion cientifica ha determinado los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de la preeclampsia, lo que ha fundamentado
estrategias preventivas y de manejo mas eficaces durante su ocurrencia.
Estas estrategias son vitales para proteger la salud tanto de la gestante
como del producto. Entre los factores de riesgo mas destacados se
encuentran la multiparidad, mujeres que no han tenido hijos
anteriormente, una edad maternal mayor a 30 afos, y un estado de
sobrepeso u obesidad antes de la gestacion, definido por un indice de
masa corporal (IMC) mayor a 24.9. Otros estudios también han vinculado
los antecedentes de hipertension arterial con un riesgo incrementado de

desarrollar preeclampsia durante el embarazo'®

Ademas de estos factores de riesgo tradicionales, ciertos indicadores
bioquimicos han demostrado ser predictores utiles de la preeclampsia. El
factor de necrosis tumoral y la proteina plasmatica A, son ejemplos de
biomarcadores que pueden sefalar la posibilidad de desarrollar esta
complicacion durante el embarazo. Asimismo, se ha establecido que la
diabetes gestacional previa es un componente significativo para el
desarrollo de la preeclampsia. Los habitos no saludables, como fumar
antes del embarazo, también han sido vinculados de manera aislada con
un mayor riesgo de desarrollar esta condicion, subrayando la complejidad
de sus causas y la necesidad de un enfoque multifacético para su

prevencion y tratamiento.?°



La preeclampsia se caracteriza por problemas en la formacién de la
placenta y anomalias en la estructura de las arterias espirales. Este
trastorno conduce a la liberacién de sustancias nocivas en el torrente
sanguineo, lo que provoca disfuncion endotelial, vasoconstriccién y un
riesgo elevado de formacién de coagulos sanguineos. Como resultado, se
presentan varios sintomas, incluyendo hipertension arterial, dafio renal
manifestado por proteinuria, una disminucion en el recuento de plaquetas,
hemolisis, reduccién del flujo sanguineo hacia el higado y el sistema

nervioso central, y en casos severos, eclampsia con convulsiones.?’

La diversidad en la presentacion clinica de la preeclampsia plantea
desafios diagndsticos, ya que la enfermedad puede comenzar de manera
insidiosa, sin manifestar inicialmente los signos y sintomas
caracteristicos. Esta variabilidad dificulta la tarea del personal médico
para clasificar adecuadamente la enfermedad dentro de los tipos de
hipertension arterial que ocurren durante la gestacion y el puerperio.
Tradicionalmente, la presencia de proteinuria era indispensable para el
diagnostico de preeclampsia, lo cual podia llevar a un diagnostico tardio

de la condicién.??

Ante esta problematica, diversas organizaciones dedicadas a la
investigacién sobre la preeclampsia han revisado y actualizado los
criterios de diagndstico, con la colaboracion de expertos de varias
disciplinas. Esta renovacion de los criterios diagnésticos ha mejorado
significativamente el manejo de la enfermedad, impactando positivamente
en los resultados de salud tanto para la gestante como para el producto.
Con los nuevos criterios, ya no es obligatorio contar con evidencia de
proteinuria para diagnosticar la preeclampsia. Ahora, la ausencia de
proteinuria, pero con la presencia de otros sintomas, signos o alteraciones
bioquimicas, es suficiente para establecer un diagnéstico, lo que facilita

una identificacién y tratamiento mas tempranos de la enfermedad.?3

La preeclampsia es un grave problema de salud para embarazadas y sus

fetos, destacandose como una causa lider de morbimortalidad materno-
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infantil. Entre las complicaciones maternas mas severas se encuentran la
hemorragia posparto, desprendimiento de placenta, trastornos de
coagulacion, insuficiencia renal, complicaciones cerebrales como
encefalopatia y hemorragia, ademas del sindrome HELLP y las
convulsiones eclampticas. Estos problemas representan las principales
causas de mortalidad en mujeres embarazadas afectadas por
preeclampsia. En el feto, la preeclampsia puede causar prematuridad,
retraso del crecimiento intrauterino, peso bajo al nacer, bajos puntajes
APGAR vy asfixia perinatal, siendo estas las principales razones de la

mortalidad perinatal asociada a esta condicion.?*

El calcio es un mineral y se considera el mas prevalente en el cuerpo
humano, localizandose en un 99% en los huesos y dientes, y el 1%
restante distribuido en el plasma, liquido intersticial, liquido
cefalorraquideo y células. Cumple funciones esenciales tanto
esqueléticas, siendo crucial para la mineralizacion 6sea a través de su
interaccion con el fosfato y magnesio, como reguladoras, participando
activa y pasivamente en procesos celulares como la divisidn, secrecion y
metabolismo. La adecuada ingesta de calcio, junto con fosforo y vitamina
D, es vital para el mantenimiento de la salud 6sea, influenciada por
factores genéticos, mecanicos y nutricionales. Ademas, el equilibrio entre
el calcio intracelular y extracelular es fundamental para el correcto
funcionamiento celular, mientras que su desbalance puede resultar

perjudicial.?®

La regulacion del calcio plasmatico involucra hormonas como la
parathormona y calcitonina, ajustando su movimiento y depdsitos en el
cuerpo segun las necesidades etarias, que varian desde los 700 mg por
dia en nifos hasta los 1200 mg por dia en adultos mayores. En
embarazadas, el requerimiento de calcio aumenta para facilitar la
mineralizacion del esqueleto fetal sin necesidad de incrementar la ingesta,
gracias a una mayor absorcion intestinal. La deficiencia de calcio esta
asociada a condiciones adversas como osteoporosis y alteraciones en la

tension arterial, destacando su rol en la prevencion y manejo de la
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preeclampsia durante el embarazo. Una ingesta apropiada de calcio ya
sea a través de las comidas diarias o suplementacion, es crucial para la
salud 6sea y el equilibrio metabdlico y vascular, especialmente en

contextos de requerimientos aumentados o riesgo de hipertensién.?®

La literatura cientifica indica que la deficiencia de calcio en la dieta podria
incrementar la presion arterial a través de la activacion de mecanismos
hormonales, como la parathormona y la renina, lo cual facilitaria la
vasoconstriccion por el aumento de calcio en la musculatura lisa vascular.
Contrariamente, el consumo elevado de calcio podria atenuar estos
efectos hormonales y reducir la contractilidad tanto vascular como uterina,
sugiriendo un potencial preventivo contra el parto prematuro. Este
fendmeno subraya el papel regulador del calcio en la funcion vascular y
su impacto indirecto mediante la modulacion de otros minerales como el

magnesio.?’

En embarazadas diagnosticadas con preeclampsia, se ha evidenciado
que producen menor Oxido nitrico por parte de las células endoteliales.
Este fendmeno se extiende a una reduccion en la elaboracion de 6xido
nitrico estimulado por agonistas en arterias umbilicales aisladas de
mujeres con preeclampsia. Factores criticos para la sintesis de oxido
nitrico en las células endoteliales incluyen la fosforilacion del 6xido nitrico
sintasa y variaciones en la concentracion de calcio intracelular. 28.
Ademas se sabe que los esquemas de suplementacion de vitaminas y
minerales deben de individualizarse segun el contexto especifico de cada
mujer, tomando en cuenta su perfil de riesgo y condiciones que puedan
afectar la adherencia. Estos hallazgos resaltan el papel significativo del
calcio y su manejo intracelular en la regulacién de la funcién endotelial y

la patogénesis de la preeclampsia.?®

Por tanto, la adecuada ingesta de calcio cumple una funcién importante
para la para obtener niveles de presion arterial dentro del rango de la
normalidad y puede tener implicaciones significativas en la prevencion de

la preeclampsia y el parto prematuro. La interaccién entre el calcio y otros
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minerales, como el magnesio, asi como su impacto en el metabolismo
endotelial y la sintesis de compuestos vasodilatadores como el éxido
nitrico, subrayan la complejidad de los mecanismos subyacentes que
vinculan la nutricién mineral con la salud cardiovascular y reproductiva. La
investigacién continua en este campo es esencial para desarrollar
estrategias nutricionales y terapéuticas enfocadas en optimizar el
consumo de calcio y mejorar los resultados de salud tanto para la gestante

como para el feto3®
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METODOLOGIA

Este es un estudio cuantitativo, transversal analitico retrospectivo,
aplicado. Se utilizaron la variable independiente que fue la cantidad de
calcio suplementado y las variables dependientes las cuales fueron la
presencia de preeclampsia, con diagnostico durante el embarazo actual y

asociacion de la preeclampsia y los factores de riesgo.

La poblacién consistié en 204 gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, entre los meses de enero a diciembre del afio 2023,
por el servicio de Ginecologia y Obstetricia de las cuales los criterios de
inclusion fueron: edad entre 18-45 afos, gestacion unica, historia clinica
con datos completos, que el diagnostico de preeclampsia haya sido
definitivo, suplementacion con calcio a partir de la semana 20 en cualquier
establecimiento MINSA. Se excluyéo a gestantes con diagnostico de
enfermedades previas como diabetes mellitus, hiper e hipotiroidismo y

gestantes con afecciones renales.

Para iniciar con la recoleccion de muestra, se obtuvo la autorizacion
correspondiente de la administracion del Hospital Regional Docente de
Trujillo, o que garantizé el acceso a las historias clinicas bajo estrictas
normativas de confidencialidad y ética. Una vez concedida la autorizacion,
se realizo la recopilacion de datos mediante el uso de una ficha de analisis
documental previamente validada, disefiada especificamente para
extrapolar informacioén crucial de cada historia clinica, enfocandose en
identificar factores de riesgo y datos demograficos pertinentes. Esta
informacion recabada fue organizada y analizada posteriormente en Stata

version 18.

El analisis de datos se estructur6 en dos etapas. Primero, se aplico
meétodos estadisticos descriptivos para comprender la distribucion y
caracteristicas de las variables sociodemograficas de interés, tales como
la edad materna, presencia de obesidad o anemia y suplementacion de
calcio. Durante la segunda etapa, se avanzo6 hacia analisis inferenciales
para evaluar las relaciones y efectos entre la suplementacién con calcio y
la incidencia de la preeclampsia. Se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para
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analizar variables categoricas como la presencia o0 ausencia de
preeclampsia en relacién con categorias de suplementacion de calcio.
Como estadigrafo se calcul6 el OR (odds ratio) y su intervalo de confianza
al 95%. El umbral de significancia estadistica se establecié en 0.05. Todos

los analisis se realizaron con el programa Stata version 18.

Este estudio esta adherido estrictamente a principios éticos
fundamentales, conforme a la Declaracién de Helsinki y las directrices de
la OMS. Aunque la naturaleza retrospectiva del estudio limita la aplicacion
del consentimiento informado tradicional, se asegura la confidencialidad y
minimiza cualquier riesgo potencial, cumpliendo con los principios de

beneficencia y no maleficencia.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia y proporcioén de las variables estudiadas.

Variable frecuencia (n=204) porcentaje (%)
Presencia de preeclampsia
Sin preeclampsia 111 54.41
Con preeclampsia 93 45,59
Suplementacion de calcio
Si 102 50
No 102 50
Presencia de obesidad
No 172 84.31
Si 32 15.69
Presencia de Hipertension
No 174 85.29
Si 30 14.71
Presencia de anemia
No 157 76.96
Si 47 23.04
Rango de edad
18a35 153 75
36 a més 51 25

Nota: elaboracion propia.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

La muestra estuvo conformada por gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Trujillo. La mayoria de las participantes tenian entre 18 y 35

anos (75% de la poblacién). El 54.41% de las gestantes no present6

preeclampsia, mientras que el 45.59% si lo hizo. De las participantes, el

50% recibié suplementacion de calcio y el 50% no la recibié. Ademas, el

84.31% no presentaba obesidad, el 85.29% no tenia hipertensiéon y el

76.96% no tenia anemia.
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Tabla 2. Relacién entre la preeclampsia y las variables de interés.

Sin preeclampsia Con preeclampsia
frecuencia  porcentaje frecuencia porcentaje P-valor
Variable y categoria (n=111) (%) (n=93) (%)
Suplementacion de
calcio
Si 88 79.28 14 15.05 0<0.001*
No 23 20.72 79 84.95
Presencia de
obesidad
No 102 91.89 70 75.27 0.001*
Si 9 8.11 23 24.73
Presencia de
Hipertension
No 106 95.50 68 73.12 0<0.001*
Si 5 4.50 25 26.88
Presencia de anemia
No 96 86.49 61 65.59 0<0.001*
Si 15 13.51 32 34.41
Rango de edad
18a 35 75 67.57 78 83.87 0.007*
36 a més 36 32.43 15 16.13

*Estadisticamente significativo, p valor obtenido mediante prueba de chi cuadrado de
Pearson. Nota: Elaboracion propia.

Enla jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se analiza la
relacion entre la preeclampsia y varias variables de interés, tales como la
suplementacion de calcio, la obesidad, la hipertensién, la anemiay la edad
de las gestantes. La suplementacion de calcio se asocia fuertemente con
una menor incidencia de preeclampsia (p < 0.001). El 79.28% de las
mujeres sin preeclampsia recibieron calcio, mientras que solo el 15.05%
de las mujeres con preeclampsia recibieron suplementos de este mineral.
Por el contrario, el 84.95% de las mujeres que no recibieron suplementos
desarrollaron preeclampsia. La obesidad también muestra una relacion
significativa con el desarrollo de preeclampsia (p = 0.001). Entre las
mujeres sin preeclampsia, solo el 8.11% eran obesas, mientras que el

24.73% de las mujeres con preeclampsia presentaban obesidad. La
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hipertension fue otro factor altamente relacionado con la preeclampsia (p
< 0.001). El 95.50% de las mujeres sin preeclampsia no presentaron
hipertension, mientras que el 26.88% de las mujeres con preeclampsia si
padecian hipertension. La anemia también mostr6 una asociacion
significativa con el desarrollo de preeclampsia (p < 0.001). Entre las
mujeres sin preeclampsia, el 13.51% tenia anemia, mientras que entre las
que desarrollaron preeclampsia, el 34.41% presentd anemia. Finalmente,
el rango de edad también fue un factor significativo (p = 0.007), donde las
mujeres entre 18 y 35 afios tenian menor riesgo de desarrollar
preeclampsia (67.57% sin preeclampsia en este rango), mientras que
aguellas de 36 aflos o mas mostraron una mayor prevalencia de
preeclampsia, con un 32.43% en el grupo sin preeclampsia y un 16.13%
en el grupo con preeclampsia.

Tabla 3. Regresion logistica asociada a Odds Ratio para la identificacién
de factores de riesgo.

[95%

Intervalo de
Preeclampsia Odds Ratio Error estandar  Z P>z confianza]
Suplementacion de calcio
Si Ref.
No 21.82 9.85 6.83 p<0.001 9.01 52.84
Presencia de obesidad
No Ref.
Si 3.53 1.94 230 0.022 1.20 10.34
Presencia de Hipertension
No Ref.
Si 4.29 2.64 237 0.018 1.28 14.35
Presencia de anemia
No Ref.
Si 0.65 0.31 -0.89 0.371 0.25 1.67
Rango de edad
18a35 Ref.
36 a mas 1.03 0.51 0.05 0.958 0.39 2.69
Constante 0.12 0.05 -5.66 p<0.001 0.06 0.25

Nota: Elaboracion propia.
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La Tabla 3 se presentan los resultados de la regresion logistica aplicada
para determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la
preeclampsia, expresados en términos de Odds Ratio (OR) con intervalos
de confianza del 95%. Este analisis permite cuantificar la fuerza de la
asociacion entre cada variable y la preeclampsia. Con respecto a la
suplementacion de calcio se observé que la ausencia de esta mostré ser
el factor de riesgo mas significativo para el desarrollo de preeclampsia,
con un OR de 21.82 (p < 0.001). Esto significa que las mujeres que no
recibieron suplementacién de calcio durante el embarazo tienen 21 veces
mas probabilidades de desarrollar preeclampsia en comparacion con
aguellas que si recibieron el suplemento. La obesidad también se destaco
como un factor de riesgo significativo, con un OR de 3.53 (p = 0.022), lo
gue indica que las mujeres con obesidad tienen 3.5 veces mas
probabilidades de desarrollar preeclampsia que las mujeres sin obesidad.
La hipertension presenté un OR de 4.29 (p = 0.018), lo que implica que
las mujeres hipertensas tienen 4 veces mas riesgo de desarrollar
preeclampsia que las mujeres sin hipertension. Aunque la anemia mostré
una relacion significativa en la Tabla 2, el analisis de regresién no encontro
una asociacion estadisticamente significativa con la preeclampsia en la
regresion logistica, con un OR de 0.65 y un p-valor de 0.371. La edad
materna, a pesar de ser un factor significativo en el andlisis bivariado de
la Tabla 2, no mostré una relacion significativa en el andlisis de regresion
logistica. EI OR para las mujeres mayores de 36 afios fue de 1.03 (p =
0.958).
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IV.

DISCUSION

Los resultados obtenidos reflejan asociaciones significativas entre la
suplementacion de calcio y la reduccion de preeclampsia, ademas de
factores como la obesidad, hipertension y edad avanzada, los cuales
también se asocian a un mayor riesgo de desarrollar esta condicion.
Comparando estos hallazgos con estudios previos a nivel nacional e
internacional, se observan patrones comunes, asi como algunas
particularidades relevantes. Considerando todos los efectos significativos,
los hallazgos fueron en gran medida similares a las revisiones mas recientes.
De manera similar a estas revisiones, la suplementacion con calcio se asoci6

con un riesgo reducido de preeclampsia.

Enla Tabla 1, la suplementacion de calcio mostro una asociacion significativa
con una menor incidencia de preeclampsia, ya que el 79.28% de las mujeres
sin preeclampsia recibieron suplementacion de calcio, en comparacion con
solo el 15.05% en el grupo con preeclampsia. Este resultado coincide con la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que sugiere
una dosis diaria de 1.5 a 2.0 gramos de calcio para gestantes en regiones
con poca ingesta de calcio, debido a la evidencia de que la deficiencia de
calcio esta relacionada con un mayor riesgo de hipertension y preeclampsia
durante el embarazo.?3! Esta recomendacion esta respaldada por estudios
como el de Dwarkanath et al. (2024), que demuestran que la suplementacién
de calcio reduce la incidencia de preeclampsia de manera significativa en
poblaciones en riesgo, lo cual es particularmente relevante en contextos

donde la ingesta dietética de calcio es insuficiente.©

Este estudio en el Hospital Regional de Trujillo también se alinea con los
hallazgos de Hofmeyr et al. (2021), quienes en un ensayo clinico aleatorizado
encontraron una disminucion en la presion arterial sistolica y media en
mujeres con antecedentes de preeclampsia que recibieron suplementos de
calcio. La evidencia cientifica sugiere que el calcio actia a nivel vascular
mejorando la funcion endotelial y reduciendo la resistencia vascular, lo cual

podria explicar su efecto preventivo en la preeclampsia.’® En el contexto
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nacional, la suplementacién de calcio se considera una estrategia viable y de
bajo costo para mejorar los desenlaces perinatales en regiones de alto riesgo,
subrayando la importancia de su implementacién en politicas de atencién

prenatal.

La Tabla 2 muestra una relacion significativa entre obesidad, hipertension y
preeclampsia. En este estudio, el 24.73% de las mujeres con preeclampsia
presentaban obesidad, en contraste con solo el 8.11% en las gestantes sin
esta condicién. La obesidad se asocia a un mayor riesgo de preeclampsia
debido a que contribuye a la disfuncion endotelial y el aumento en la
resistencia vascular. Esta relacion esta bien documentada en estudios
nacionales e internacionales, como el de Morantes Sornoza et al. (2023),
quienes reportaron que las mujeres obesas tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar preeclampsia en comparacion con

aguellas con peso saludable.

Ademads, la hipertension preexistente se identific6 como un factor de riesgo
clave en este estudio, con un 26.88% de mujeres hipertensas desarrollando
preeclampsia. Gunderson et al. (2023) han sefialado que las mujeres con
antecedentes de hipertension crénica tienen un riesgo incrementado debido
a la presion elevada en el sistema circulatorio, lo que, sumado al incremento
del volumen sanguineo en el embarazo, puede llevar a una sobrecarga
vascular. La relacion entre hipertension y preeclampsia en este estudio
subraya la necesidad de una evaluacién temprana y seguimiento constante
de la presion arterial en mujeres embarazadas, especialmente en aquellas

con antecedentes de hipertension.

La anemia también se encuentra comdunmente en mujeres embarazadas.
menores de 20 afios, la condicion del embarazo hace que el cuerpo necesite
mas nutrientes para crecimiento de la madre y el feto, lo que hace que
incremente la noradrenalina sérica iinduciendo asi la sintesis de la hormona
liberadora de corticotropina producida por la placenta, citocinas inflamatorias,
glucocorticoides y estrés oxidativo, luego induce citocinas inflamatorias que
se unen a factores de crecimiento de endotelio vascular y a de la placenta,

todo esto causa disfuncién vascular sistémica, originando el incremento de la
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presion causando preeclampsia, por lo que las gestantes son muy
susceptibles a desarrollar anemia.3® 34 En este estudio se evidencia en la
Tabla 3 que la anemia mostré una relacién significativa con el desarrollo de
preeclampsia, sin embargo, en la Tabla 2, el andlisis de regresion no encontré
una asociacion estadisticamente significativa con la preeclampsia en la

regresion logistica, con un OR de 0.65 y un p-valor de 0.371.

Se ha demostrado que la edad de las embarazadas influye en el desarrollo
de preeclampsia en América Latina y el Caribe,3® esta afirmacién se puede
ver contrastada en esta investigacion, en la tabla 3 se muestra que la edad
materna avanzada (36 afios 0 mas) se relaciona con una mayor prevalencia
de preeclampsia. Este hallazgo es consistente con estudios como el de
Thilaganathan y Kalafat (2019), quienes encontraron que la rigidez arterial y
la reduccion de la elasticidad vascular, propias del envejecimiento, aumentan
la susceptibilidad de las mujeres mayores a condiciones hipertensivas como
la preeclampsia,?° resultados estos que contrastan con los obtenidos en el
nuestro estudio en el cual, el 32.43% de las mujeres mayores de 36 afios sin
preeclampsia contrasta con el 16.13% que desarroll6 la condicion, sugiriendo

gue la edad es un factor determinante en la aparicion de esta complicacion.

En el contexto peruano, donde se ha observado un aumento en la edad
materna avanzada, este resultado es especialmente relevante, ya que refleja
la necesidad de protocolos de prevencion mas rigurosos en mujeres de mayor
edad. En comparaciéon con otros factores de riesgo, la edad materna
avanzada podria requerir intervenciones preventivas especificas, como la
suplementacion de calcio y el monitoreo de presién arterial desde etapas

tempranas del embarazo, para mitigar los efectos adversos asociados.

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de la suplementacién
de calcio como una medida preventiva contra la preeclampsia, alineandose
con la evidencia de que la deficiencia de calcio es un factor de riesgo
modificable ya que calcio regula los niveles de presion arterial materna; los
niveles bajos de calcio sérico aumentan la secrecion de la hormona
paratiroidea, que aumenta el calcio intracelular en el masculo liso vascular y

conduce a la vasoconstriccion. La suplementacién con calcio disminuye la
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liberacion de la hormona paratiroidea y reduce la contractilidad del musculo
liso para bajar la presion arterial, asi como también prevenir potencialmente

el parto prematuro al reducir la contractilidad del musculo liso uterino.32

Dado que el Peru es un pais con diversas regiones donde la ingesta dietética
de calcio puede ser limitada, la implementacién de suplementos de calcio
como parte del cuidado prenatal se considera una estrategia accesible y
efectiva para reducir la incidencia de preeclampsia, especialmente en
mujeres con factores de riesgo elevados como obesidad, hipertensién y edad

avanzada.
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CONCLUSIONES

Después de analizar y discutir los resultados obtenidos por nuestro
estudio podemos concluir que la suplementaciéon de calcio muestra una
prevalencia significativamente mayor en mujeres sin preeclampsia, lo cual
sugiere que este suplemento podria ser un factor protector clave en la
prevencion de la condicién. La mayoria de las gestantes que no
desarrollaron preeclampsia habian recibido suplementos de -calcio,
mientras que aquellas con la condicion tenian una menor prevalencia de
suplementacion, reafirmando la importancia del calcio como medida
preventiva en gestantes. Por lo cual se logro determinar la asociacion
entre la suplementacién de calcio durante la gestacién y la prevencién de
la preeclampsia.

Los desenlaces del embarazo fueron mas favorables en gestantes que
recibieron suplementacion de calcio, con menor incidencia de
preeclampsia y eclampsia, asi como mejores indicadores perinatales
como menor riesgo de parto prematuro y adecuado peso al nacer. Estos
hallazgos destacan el papel del calcio en mejorar tanto los resultados
maternos como fetales y sugieren que su inclusion en el cuidado prenatal
puede optimizar los desenlaces de salud.

La suplementacién de calcio se asocia con una menor incidencia de
preeclampsia, y esta relacion se ve influenciada por factores adicionales
como la obesidad, hipertension preexistente y edad materna avanzada.
La combinacion de suplementacion de calcio con estrategias de control
de peso y monitoreo de presion arterial resulta esencial, especialmente
en mujeres con estos factores de riesgo, para maximizar la efectividad en

la prevencion de la preeclampsia.
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VL.

RECOMENDACIONES

Debido a la importancia de la suplementacién de calcio que es probado en
este trabajo de investigacion se deja la propuesta a continuar investigando
sobre el tema, se recomienda que lo evidenciado sirva de estimulo para
realizar estudios multicéntricos de caso cohortes que son mas profundos, y

que sea aplicada y realizado con mayor poblacion.

Se recomienda que los centros de salud incluyan la suplementacién de calcio
como parte del protocolo estandar de cuidado prenatal, especialmente en
regiones con baja ingesta dietética de este mineral. La inclusion de
suplementos de calcio en mujeres embarazadas, en particular en aquellas
con factores de riesgo para preeclampsia, podria reducir significativamente

la incidencia de esta condicion.

Es aconsejable realizar evaluaciones tempranas y continuas de factores de
riesgo, tales como hipertension preexistente, obesidad y edad materna
avanzada. Las gestantes con estos factores deben recibir seguimiento
regular y orientacion especifica para reducir el riesgo de preeclampsia,
combinando la suplementacion de calcio con recomendaciones sobre

actividad fisica y alimentacion saludable.

Desarrollar programas de educacion para gestantes y sus familias sobre la
importancia del calcio y otros factores en la prevencion de complicaciones
hipertensivas durante el embarazo. Informar a las gestantes sobre el papel
protector del calcio puede fomentar una mayor adherencia al suplemento y

mejorar los resultados perinatales.

Se recomienda implementar estrategias de prevencion de la obesidad en
mujeres en edad fértii como parte de la atencién preconcepcional. La
intervencion temprana en la salud metabdlica de las mujeres, idealmente
antes del embarazo, puede reducir el riesgo de preeclampsia y mejorar los

resultados de salud materna.

Continuar investigando la efectividad de la suplementacion de calcio en
diversas poblaciones y contextos locales para ajustar y optimizar las

recomendaciones. También se sugiere realizar estudios longitudinales que
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permitan evaluar los efectos a largo plazo de la suplementacion de calcio en

el desarrollo de preeclampsia y otras complicaciones perinatales.

Debido al mayor riesgo de preeclampsia en mujeres mayores de 35 afos, se
recomienda que los servicios de salud incluyan protocolos especificos para
esta poblacion. Estos protocolos deben incluir una evaluacion temprana de la
funcion cardiovascular, suplementacion de calcio y un control estricto de la
presion arterial para mejorar la seguridad y los desenlaces maternos y

perinatales.
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ANEXOS

METODOLOGIA

Para determinar el tamano de muestra se utiliza la formula
probabilistica para un estudio transversal analitico.

nh_kkquﬂdl—mﬂ+zkmﬁM1—Pﬂ+Pﬂ1—&ﬂz

(P, — P2)?

P +P,
M=

2

~

L PR P *
"= n % [P, — Py

Doénde:

n' = Es el tamafo previo de muestra calculado y n es el tamaio
definitivo de muestra, ajustado segun formula de continuidad de
Yates.
— Zy-a;,=1.96; Z,_5=0.842
— P;=Proporcion de gestantes que reciben suplementos de calcio
y presentan preeclampsia.
— P,=Proporcion de gestantes no reciben suplementos de calcio
y presentan preeclampsia.
Los valores de P; y P, se obtienen de los antecedentes, segun el

estudio de Dwarkanath et al quien reporta P, = 0.04 y P,= 0.12.

Remplazando datos se tiene:

2
, [1.964/2x0.08(0.92) + 0.842,/0.04(0.96) + 0.12(0.88)]
B (0.04 — 0.12)2

n

n' =179.39 = 180
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n =

~179.39

4
1 1
+\/ * 179.39 x |0.04 — 0.12]

n = 203.6 = 204

El tamafio de muestra queda en 204 gestantes.

Muestreo

Aleatorio simple, con funcién “size 204” del programa Stata 18

Unidad de analisis: Gestante.

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Variable El calcio (Ca) es el | Los criterios | Presencia de preeclampsia | Cuantitativa
independiente: | elemento mineral | que se
Suplemento de | mas abundante en | evaluaran son
Calcio nuestro la medida en
organismo, ya que | miligramos por
forma parte | dia
importante del
esqueleto y los
dientes. Supone
alrededor del 2%
del peso corporal.
Variable Complicacion del | diagnéstico de | Presién arterial sistélica igual | Cuantitativa
dependiente: embarazo que se | la o mayor de 140 mmHg o
Presencia de | caracteriza por | preeclampsia | diastélica igual o mayor de 90
Preeclampsia hipertension y | se realiza | mmHg (tomada en dos
(diagnéstico de | dafio en otros | después de la | ocasiones y con un intervalo
preeclampsia organos, semana 20 de | de 4 horas, y que ocurre

durante el | principalmente gestacion y se | después de las 20 semanas)
embarazo higado y rifiones | basa en la | Proteinuria: excrecion
actual) deteccion de | urinaria de proteinas igual o
presion mayor de 0,3 g en orina de 24
arterial horas
elevada y
proteinuria.
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