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Resumen

Introduccion: el calcio es un mineral critico para
un adecuado desarrollo del esqueleto, especialmen-
te en los periodos de crecimiento hasta la adultez
temprana. La distribucion de este mineral en los ali-
mentos no es uniforme, por lo que una dieta con
bajo contenido de calcio puede asociarse a diver-
sas patologias Oseas. Objetivo: el objetivo de este
trabajo es analizar los habitos alimentarios de una
poblacion de adultos jovenes y relacionarlos con
los niveles plasmaticos de calcio total. Materiales
y métodos: se analizd la dieta de 286 adultos jove-
nes (18-24 anos) postulantes a ingresar a las Fuer-
zas Armadas durante el afo 2017 y se determino el
nivel plasmatico de calcio total, otros metabolitos
y mediciones antropométricas. Los habitos de con-
sumo de alimentos se analizaron seglin el cuestio-
nario validado por INDICAD (2001). Resultados: se
analizé una muestra de 286 postulantes a ingresar
a las Fuerzas Armadas. El indice de Masa Corporal
promedio fue de 23,9 = 3,5 kg/m?. Se observo que
el 8,7% presentd un IMC menor al normal, un 23,7%
con sobrepeso y un 5,2% presentd obesidad. Se en-
contré que el 27% de la poblacion con valores de
calcio plasmatico total por debajo del limite infe-
rior de referencia. Se encontré un elevado consumo
de alimentos con poco aporte de calcio (carnes, pan
y citricos) y un bajo consumo de alimentos ricos en
calcio (legumbres, frutos secos y lacteos). Conclu-
siones: se evidencio un porcentaje mayor de indivi-
duos con niveles de calcio plasmatico total menores
al limite inferior de referencia, en comparacion con
lo publicado en la bibliografia. Estos individuos pre-
sentan un consumo insuficiente de alimentos ricos
en calcio y los panificados predominan en su dieta.
Al mismo tiempo, presentan altos valores de IMC y
prevalencia de obesidad.
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Abstract

Introduction: calcium is a critical mineral for an
adequate development of the skeleton, especially
in periods of growth until early adulthood. The dis-
tribution of this mineral in food is not uniform, so
a diet with low calcium content can be associated
with various bone diseases. Objective: the objective
of this work is to analyze the dietary habits of a po-
pulation of young adults and relate them to plasma
levels of total calcium. Materials and methods: we
analyzed the diet of 286 young adults (18-24 years)
applying to enter the Armed Forces during 2017 and
determined the plasma level of total calcium, other
metabolites and anthropometric measurements.
Food consumption habits were analyzed according
to the questionnaire validated by INDICAD (2001).
Results: a sample of 286 applicants was analyzed
to enter the Armed Forces. The average Body Mass
Index (BMI) was 23.9 + 3.5 kg / m?. It was obser-
ved that 8.7% presented a lower BMI than normal,
23.7% with overweight and 5.2% presented obesity.
It was found that 27% of the population had total
plasma calcium values below the lower reference
limit. We found a high consumption of foods with
little calcium (meats, bread and citrus) and a low
consumption of calcium-rich foods (legumes, nuts
and dairy). Conclusions: there was a higher percen-
tage of individuals with total plasma calcium levels
lower than the lower limit of reference, compared
to that published in the literature. These individuals
have an inadequate intake of calcium-rich foods and
baked goods predominate in their diet. At the same
time, they present high values of BMI and prevalen-
ce of obesity.



Introduccién

El calcio es un mineral critico para un adecuado de-
sarrollo del esqueleto, especialmente en los perio-
dos de crecimiento hasta la adultez temprana. La
distribucion de este mineral en los alimentos no es
uniforme, por lo que una dieta con bajo conteni-
do de calcio puede asociarse a diversas patologias
oseas.

La calcemia promedio es 10 mg/dL, siendo su rango
sérico de 8,5 a 10,5 mg/dL, regulado homeostatica-
mente por el organismo con una variabilidad fisiolo-
gica no mayor a + 1,5 mg/dL. El mantenimiento de
la calcemia se realiza por mecanismos de absorcion,
excrecion e intercambio en los que participan el in-
testino delgado proximal, el rindn y el hueso, regula-
dos principalmente por parathohormona, calcitonina
y vitamina D. En condiciones normales se absorbe el
30-40% de los 600-1000 mg de calcio proveniente de
una dieta normal. En condiciones normales, la ab-
sorcion neta es equivalente a la excrecion urinaria
de calcio.

La Hipocalcemia es la disminucion del calcio idnico
con aparicion de sintomas anormales de hiperexci-
tabilidad nerviosa y muscular como sintomas predo-
minantes, pero que puede causar desde alteraciones
del ritmo cardiaco, hasta insuficiencia cardiaca y
arritmias ventriculares. Otros sintomas incluyen re-
traso mental y demencia en hipocalcemias cronicas,
trastornos extrapiramidales y alteraciones ectodér-
micas como dermatitis, eccema, psoriasis, alopecias
0 surcos ungueales (Gartner, 2003).

Las causas principales de hipocalcemia se asocian a:
Déficit de absorcion o exceso de eliminacion de calcio,
insuficiencia paratiroidea y pseudohipoparatiroidismo,
hipomagnesemia,

deficiencia de vitamina D nutricional, por malabsor-
cion, por hepatopatias, por farmacos que facilitan su
degradacion (fenobarbital, alcohol, etc.), sindrome
nefrdtico o raquitismo dependiente de vitamina D,
hipoprotidemia,

insuficiencia renal,

pancreatitis.

Durante la adolescencia ocurre la mayor formacion
osea (40%) y la eficiencia de la absorcion de calcio
se incrementa. El requerimiento se encuentra entre
1200 y 1500 mg/dia. A ingestas superiores el calcio
adicional no es utilizado y es excretado. A inges-
tas inferiores, puede no alcanzarse el pico de masa
osea. Debemos recordar también que el nivel de in-
gesta exacto para cada persona depende de otros
nutrientes en la dieta, la genética, el ejercicio y
otros factores tales como, las dietas de moda, suple-
mentos dietarios, comidas rapidas no nutritivas, la
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intolerancia a lactosa, consumo excesivo de gaseo-
sas, bebidas de soja, escasa frecuencia del habito
del desayuno entre otros.

Los lacteos y sus derivados son alimentos ricos en cal-
cio y fosforo, y es ésta en realidad la principal fuente
de calcio. La absorcion de calcio en las leches es bas-
tante uniforme: 60 + 15 %. Los lacteos fortificados con
vitamina D a su vez favorecen la absorcion de calcio y
su ingestion mejora la calidad de la dieta en general.

Los cereales, legumbres y, en menor medida ciertos
vegetales verdes, son fuente de calcio. La biodispo-
nibilidad del calcio de los vegetales es alta en el bro-
coli y soja, intermedia en batata y baja en espinaca,
frutas, cereales y porotos.

En el ano 2001 se puso en marcha el estudio INDICAD
con el objetivo de conocer a través de una encues-
ta, cuales eran los habitos dietéticos con respecto al
consumo de calcio en la poblacion adulta de Espana.
Esta encuesta tiene un valor predictivo del consumo
de calcio, basado en el aporte de las raciones sema-
nales de diferentes alimentos ricos en calcio (lac-
teos, cereales, hortalizas, carnes y otros).

El objetivo de este trabajo fue analizar los habitos ali-
mentarios de una poblacion de adultos jovenes y rela-
cionarlos con los niveles plasmaticos de calcio total.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, correlacional y prospectivo

Se analizaron inicialmente durante el afo 2017 a 286
adultos jovenes postulantes a ingresar a las Fuerzas
Armadas, de ambos sexos y con edades comprendidas
entre los 18 y 24 anos de edad, oriundos de departa-
mentos del Gran Mendoza, Lavalle, Uspallata, Valle
de Uco y Este provincial, asi como de otras provincias
de Cuyo (San Juan y San Luis). A los mismos se les
efectuaron analisis de laboratorio (Glucemia, Ure-
mia, Creatinina, Colesterol, Trigliceridos, Protidemia,
Albuminemia y Calcemia), mediciones antropomeétri-
cas (edad, sexo, peso, talla, IMC y tension arterial)
y sus habitos de consumo de alimentos que aportan
calcio en su dieta en un cuestionario (INDICAD, 2001).
El tamafo muestral se estima llevarlo a 500 partici-
pantes, lo cual se prevé alcanzar a fines del ano 2018.

Los participantes completaron un formulario de con-
sentimiento informado aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Maza, un cuestionario
sobre habitos de consumo de alimentos que apor-
tan calcio (INDICAD, 2001) y se procedieron a tomar
mediciones antropométricas de peso y talla para el
célculo del indice de Masa Corporal (IMC), medicién
de la tension arterial y la recoleccion de una mues-
tra de sangre con ayuno de 12 horas para las deter-
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minaciones bioquimicas. Las muestras de sangre se
procesaron aplicando técnicas validadas realizando
las determinaciones bioquimicas mencionadas ante-
riormente en un Autoanalizador Quimico Metrolab
CM250 (WienerLab®), usando reactivos de analisis:
Glicemia enzimatica AA, Urea UV cinética AA, Crea-
tinina directa AA, Colestat enzimatico AA, TG color
GPO/PAP AA, Proteinas Totales AA, Albimina AAy Ca-
Color Arsenazo Ill AAy controles internos: Standatrol
SE 2 niveles (Lote: 1804251660) (WienerLab®).

Resultados

Se analiz6 una muestra de 286 postulantes a ingresar
a las Fuerzas Armadas en el periodo correspondien-
te a los meses de septiembre a noviembre de 2017.
De los cuales el 90,6% correspondieron a postulantes
masculinos.

La edad promedio fue de 19,9 + 1,7 ahos de edad
(18-24).

Distribucion de la muestra por edades [n:286)
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Figura 1
Distribucion de la muestra seglin edades (n: 286).

Se observo una prevalencia de postulantes oriundos
del Gran Mendoza (38%), seguidos de los de San Luis
(30%) y los del Valle de Uco (23%).

Distribucidn segin lugar de procedencia [n:286)
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Figura 2
Distribucion de la muestra segln lugar de procedencia (n: 286).
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La estatura promedio, la misma fue de 1,72 + 0,08
metros y el peso promedio de 70,7 + 11,2 kilogramos.
El indice de Masa Corporal (IMC) promedio fue de 23,9
+ 3,5 kg/m2. Se observo que el 8,7% presentd un IMC
menor al normal (IMC<20), un 23,7% de postulantes
con sobrepeso (IMC >25<30) y un 5,2 que presento
obesidad (IMC>30).

Distribucién segun el IMC (n:286)
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Figura 3

Distribucion de la muestra seglin el IMC.

Referido a las presiones arteriales de la muestra se
encontrd una tension arterial sistolica (TAS) promedio
de 11,7 + 1,2 mmHg y una tension arterial diastolica
(TAD) promedio de 7,5 + 1,0 mmHg. La prevalencia de
hipertension sistolica fue de 14,68% y de la hiperten-
sion diastdlica del 12,93%.

Con respecto a los niveles de analitos en sangre se
encontraron los siguientes valores promedio de la
muestra (Tabla 1):

Tabla 1
Valores promedio de analitos en sangre (n: 286).
Analito Promedic

Glucemia 0,84+0,00 g/L
Uremia 0,26+0,09 g/L
Creatininemia 0,80+0,20 mg/dL
Calcemia 8,78+0,50 mg/dL
Colesterclemia 176432 mg/dL
Trigliceridemia 114445 mgldL
Protidemia 6,610,3 gidL
Albuminemia 3,420 .4 g/dL




Se encontré que el 27% de la muestra analizada (77
casos) presentaba valores de calcio plasmatico total
por debajo del limite inferior de referencia.

Calcemias de la muestra (n:286)
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Figura 4
Distribucion de los valores de calcemia de la muestra (n: 286).

Se encontraron correlaciones significativas entre los
valores de calcemia con el IMC

Correlacion CadMC en niveles bajos de calcemia (n:77)
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Figura 5
Correlacion entre niveles bajos de calcemia y el IMC (Pearson, p:
0,0284).

Correlacion entre los bajos niveles de calcemia y la
tension arterial sistolica (TAS).

Correlacién Ca-TAS en niveles bajos de calcemia (n:77)
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Figura 6
Correlacion entre niveles bajos de calcemia y la TAS (Pearson, p:
0,0122).
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Correlacion entre los bajos niveles de calcemia con la
tension arterial diastolica (TAD)

Correlacion Ca-TAD en niveles bajos de calcemia (n:77)
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Figura 7

Correlacion entre niveles bajos de calcemia y la TAD (Pearson, p:
0,0328).

Se evidenci6 una correlacion significativa entre la
uremia y los niveles bajos de calcemia y con la crea-
tininemia (Pearson, p: 0,0281).

Correlacién Ca-Ure en niveles bajos de calcemia (n:77)

= [-0.2583 p0 0281]
L6 .

2 041
0.2
oo T T T T v

(7] 7.0 75 B0 BE 9.0
Calcemia

Figura 8
Correlacion entre niveles bajos de calcemia y la uremia (Pearson,
p: 0,0281).

Correlacién Ca-Crea en valores bajos de calcemia (n:77)
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Figura 9
Correlacion entre niveles bajos de calcemia y la creatininemia
(Pearson, p: 0,0083).
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La misma asociacion se evidencio mas marcada con la
colesterolemia.

Y con los niveles de albuminemia.

Correlacidén Ca-Col en niveles bajos de calcemia (n:77)
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Figura 10

Correlacion entre niveles bajos de calcemia y la colesterolemia
(Pearson, p: 0,0004).

Con la trigliceridemia.

Correlacion Ca-TG en valores bajos de calcemia (n:77)
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Figura 11

Correlacion entre niveles bajos de calcemia y la trigliceridemia
(Pearson, p: 0,0039).

Con la protidemia.

Correlacion Ca-PT en valores bajos de calcemia (n:77)
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Figura 12

Correlacion entre niveles bajos de calcemia y la protidemia
(Pearson, p: 0,0032).
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Correlacion Ca-Alb en bajos niveles de calcemia (n:77)
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Figura 13

Correlacion entre niveles bajos de calcemia y la albuminemia
(Pearson, p: 0,0111).

Referido al analisis del consumo de alimentos con
aporte calcico (Tabla 2), se encontro que en la muestra
analizada los postulantes no consumian alimentos for-
tificados (yogurt y leches suplementadas con calcio).

El alimento mas frecuentemente consumido fue el pan
blanco (dos bollos diarios) con un total de 1596 racio-
nes diarias en la muestra, seguido de las carnes (vaca,
cerdo, pollo) con 1541 raciones diarias y de los citricos
(naranja, mandarina) con 1238 raciones diarias en el
lapso de muestreo.

Los alimentos menos consumidos fueron la sardina
(lata) con 159 raciones diarias, los porotos y garbanzos
(plato) con 250 raciones y las aceitunas (cinco unida-
des) con 259 raciones diarias.

Tabla 2
Consumo semanal promedio per capita de alimentos
con aporte calcico (INDICAD, 2001).

Aliments Je ]l mm]s|wvw] s ]| o|rotu]|
WVaso de leche 1 2aB ) I83 | 134 |53 | F8 75 254 |
Vaso de leche fortificada L] o o o o o o o
Tagurt 243 | 1T | 118 | 66 | &0 S0 50 Ti
Vagurt fertiticads 1 [1] o o 1] o o 1] L |
I 5 0 OO TR0 oha | 230 | 173 | 53 | & az 50 928
Dues e byba 1 210 | 148 B5 AE iz 26 i 573 |
(ueso duro \ 180 | 200 | ¥ | ¥ | 19 ) 11 1 a0r |
Poatr |22 160 | 98 | S4 [ 24 ) 34 ] 34 | 647 |
Fan | 263 ) 253 | 240 (221 [ M2 ]| 203 | 204 | 1596 |
Facturas 250 | 224 | 188 | 138 | 122 ) 106 | 110 | 1137
CIRricos 263 | 239 | 204 | 158 | 137 | 119 118 1338
Poratos 128) 72 | 8 (11| & 3 3 250
Lemte)as 213 gl 39 12 5] [ [ EE]
Aralga | 204 | 105G Ab 11 [ ] a a 1B6 |
Lipinasa 10| &2 38 i1 7 4 4 296
lachuga 1 247 | 305 | 14 | 106 | BF 7 75 851 |
Repolla L 141 ) 96 | 56 | X8 15 | 18 19 LF
Sarding e | 33 |14 ]| s 3 3 3 158
werluza |55 | &4 | ¥ i L] ] ] 67|
Carnes 277 | M6y | 256 | 220 | 1od | 168 | 162 | 1541
Frutos secns 131 =] 3l 12 T [ 7 63
Araifunas 141 =0 24 12 7 A H 153
Huew o 267 | 333 | 153 | 77 a3 ar 47 852 |




Se observo siempre una tendencia lineal a disminuir
el consumo de los alimentos conforme aumentan los
dias de la semana, siendo las que mayor tendencia las
carnes, el pan (r?: 0,9492) y los citricos (r?: 0,9465).
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Figura 14

Tendencia al consumo semanal de carnes (r?: 0,9663).
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Figura 15
Tendencia al consumo semanal de pan (r: 0,9492).

Citricos R = 0, 8464
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Figura 16

Tendencia al consumo semanal de citricos (r2: 0,9465).
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Y los de menor tendencia fueron la sardina, las acei-
tunas y los frutos secos.
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Figura 17

Tendencia al consumo semanal de sardina (r*: 0,6175).
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Figura 18
Tendencia al consumo semanal de aceitunas (r%: 0,6530).
Frutos secos A% = 07784
141
110
100
&0 | T
&0 IR
40 s~ 0
=y
20 l .
i ] W i
o { F] 3 4 5 6 ]
A
Figura 19

Tendencia al consumo semanal de frutos secos (r2: 0,7284).

Referido al aporte diario promedio de Calcio a través
de los alimentos se encontrd que los alimentos mas
frecuentemente consumidos por los postulantes como
las carnes y el pan blanco son los que menos aporte
calcico proporcionan (30 mg/porcion) y los que mayor
aporte diario otorgan: leche fortificada (320 mg/por-
cion), yogurt fortificado (250 mg/porcion) no fueron
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consumidos por la muestra en estudio. Otros alimen-
tos ricos en calcio, pero poco consumidos, fueron: las
sardinas (200 mg/porcion), los porotos (140 mg/por-
cion) y los frutos secos (100 mg/porcion).

El mayor aporte de calcio en la poblacion estudia-
da se asocio al consumo de quesos duros (promedio
de consumo de 1,42 raciones y un aporte de 782,69
mg/dia), de leche sin fortificar (promedio de consu-
mo 3,13 raciones y un aporte de 781,47 mg/dia) y de
queso cremoso (promedio de consumo 3,24 raciones y
un aporte de 648,95 mg/dia).

Tabla 3
Aporte semanal promedio per capita de alimentos
(INDICAD, 2001).

Alimento Consumo | Promedio |Ca(mg/racion)| Aporte Ca
Vaso de leche 5a4 3,13 250 781,47
Wazo de leche fortificada 0 0,00 320 0,00
Yogurt Tr2 2,70 150 404,90
Yogurt fortificado 0 0,00 250 0,00
Queso cremoso 928 3,24 200 648,55
Oueso tybo 573 2,00 125 250,44
Queso duro 407 1,42 550 782,69
Postre 647 2,26 120 271,47
Pan 1586 558 30 167,41
Facturas 1137 3,58 20 7951
Citricos 1238 4,33 50 216,43
Porotos 250 0,87 140 122,38
Lentejas 373 1,30 75 97,81
Acelga 386 135 250 337,41
Espinaca 2% 1,03 150 155,24
Lechuga 951 3,33 40 133,01
Repollo 376 1,31 75 98,60
Sardina 158 0,56 200 111,19
Merluza 267 0,93 50 46,68
Carnes 1541 539 30 161,64
Frutos secos 263 0,92 100 91,56
Aceitunas 255 0,91 50 45,28
Huevos 852 2,98 30 89,37
Discusién

En los resultados preliminares de la muestra corres-
pondiente al primer afo de estudio y del analisis de
los valores antropométricos, resultados de laborato-
rio y de la encuesta sobre habitos alimenticios, se en-
contré una baja prevalencia de hipertension sistolica
(14,68%) y de la hipertension diastdlica (12,93%), lo
cual es compatible con el tipo de poblacion de adul-
tos jovenes y con valores globales promedio por de-
bajo de los encontrados en estudios similares en la
Argentina (Ennis et al, 1998).

Se encontré una alta prevalencia de valores de calce-
mia por debajo de lo normal (26,93%) en esta mues-
tra de postulantes, por encima de lo citado por otros
autores en adultos jovenes vegetarianos (Campos,
2016), se evidencio una correspondencia de los ni-
veles bajos de calcemia con el IMC, TAS, TAD, Urea,
Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, Protidemia y Al-
buminemia, lo que indicaria una correlacion de la hi-
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pocalcemia con el estado nutricional, el aporte diario
de alimentos con bajo contenido calcico y el elevado
consumo de bebidas gaseosas ricas en acido fosforico
(Tucker et al, 2006).

Se encontré una correlacion entre los niveles bajos
de calcemia con la tension arterial sistolica (Pear-
son, p: 0,0122), con la tension arterial diastolica
(Pearson, p: 0,0328) y con el indice de masa corporal
(Pearson, p: 0,0284), tal como lo sugieren otros auto-
res (Fernandez et al, 2011) y ello estaria dado por un
bajo aporte calcico en la alimentacion diaria (dosis
< 600 mg/dia). Esta descripta la asociacion entre la
obesidad, dietas pobres en calcio y la hipertension
arterial. Las bajas ingestas de calcio pueden esti-
mular la lipogénesis e inhibir la lipolisis simultanea-
mente, resultando en acumulacion de grasa corporal
(Fernandez, 2011).

Consecuentemente se evidencio en esta muestra de
adultos jovenes una prevalencia de sobrepeso (23,7%)
y de obesidad (5,2%) asociada al alto consumo de ali-
mentos caloricos, evidenciado en estudios propios
anteriores (Giai, 2014).

Conclusiones

El elevado numero de individuos con niveles de calcio
plasmatico menores al limite inferior de referencia
se relaciond con el insuficiente aporte de alimentos
ricos en calcio. Al mismo tiempo, presentaron altos
valores de IMC y prevalencia de obesidad.

La malnutricion observada en los jovenes postulan-
tes se asocia a un elevado consumo de alimentos con
menor aporte de calcio (carnes, panificados y citri-
cos) y un bajo consumo de alimentos ricos en calcio
(sardina, porotos, frutos secos y aceitunas), a pesar
de residir los postulantes en zonas productoras de
muchos alimentos ricos en calcio. Los requerimientos
nutricionales minimos per capita se alcanzaron a ex-
pensas de consumir lacteos y sus derivados (quesos).

Una poblacion, en apariencia «nutricionalmente sana»,
puede ver comprometida su salud debido a estas de-
ficiencias en el aporte de calcio y padecer en forma
anticipada, patologias metabolicas y cardiovasculares.
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