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Resumen

El actual estilo de vida de los estudiantes ha modificado la forma de alimentarse,
tanto en calidad como en cantidad de alimentos. Muchas veces el desinterés por comer,
la falta de tiempo para realizar las comidas o simplemente la omision de comidas para
no subir de peso hacen que los estudiantes dejen de lado y reemplacen ciertos alimentos

que son necesarios para la etapa en la que se encuentran.

Este trabajo tuvo como objetivo investigar sobre el consumo de calcio de los
estudiantes de una escuela secundaria de la localidad de Bustinza, donde se
entrevistaron a 52 alumnos de 16, 17 y 18 afios de edad, a través de ellos se busco

reflejar si el consumo de calcio en esta etapa era adecuado para la edad.

En la nifiez, asi como en la adolescencia y durante el embarazo el consumo de este
mineral debe ser adecuado para el crecimiento. El calcio solo puede ingresar al cuerpo
humano a través de la ingesta y el egreso se da en pérdidas por orina, heces y por el
sudor. En la adolescencia se alcanza el pico de masa dsea por lo que es sumamente
importante, que éstos reciban alimentacién equilibrada y saludable para evitar las
carencias de micro y macronutrientes y asi conservar un cuerpo sano para las etapas

posteriores de la vida.

Para realizar el trabajo se utilizaron encuestas de tipo anonimas, en una de ellas se

interrogaba sobre habitos y en otra sobre la frecuencia de ingesta de alimentos.

Se concluy6 en que muchos adolescentes no cumplen con las recomendaciones
diarias de calcio y el menor porcentaje, que es de 29%, si llega a cubrirlo. La media de

calcio consumido cubre el 57% de la Ingesta Adecuada de Calcio.

Con respecto a las cuatro comidas diarias, la mayoria prefiere el almuerzo, lo
considera la comida mas importante. Y la comida méas ignorada es el desayuno, ya que

muchos duermen hasta tarde y se levantan directamente para almorzar.

En cuanto al ejercicio, la gran mayoria son, de algin modo, personas activas, a
excepcion del 25% que son netamente sedentarias. La actividad mas realizada es el

deporte, entre ellos futbol, hockey y patin artistico.

Palabras clave: Calcio — Adolescencia — Ejercicio — Habitos
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1) Titulo:

Consumo de calcio en adolescentes entre 16 y 18 afios de la escuela secundaria de

la localidad de Bustinza.



2) Fundamentacion:

La conducta alimentaria se adquiere de forma paulatina desde la infancia hasta la
adolescencia, siendo el entorno familiar y escolar de una gran importancia a la hora de
educar al nifio en la alimentacion, porque se les debe explicar la necesidad de consumir

todo tipo de alimentos.

Hoy en dia, debido a los factores culturales, el ambiente en el que vivimos, la
influencia de los grupos de amigos y los mensajes procedentes de los medios de
comunicacion y en entorno social general, es habitual que los adolescentes cometan

errores en su conducta alimentaria, como por ejemplo:

Excluir comidas, sobre todo el desayuno, que tiene una gran importancia porque
proporciona la energia y los nutrientes necesarios, después del ayuno nocturno,

contribuyendo a un mayor rendimiento y concentracion en el colegio.
Picotear de manera exagerada entre horas.

Tener despreocupacion por unos habitos saludables, consumiendo alcohol, tabaco

u otras drogas.
No practicar ningin deporte, ni entrenamiento.

Elevada ingesta de comidas rapidas como pizzas, hamburguesas, panchos,
etcétera. También refrescos, golosinas, bolleria industrial con un valor calérico

excesivamente alto.
Bajo consumo de alimentos con calcio, como leche, quesos y yogures.

Mayor inclinacion a realizar dietas bajas en calorias, siendo, en muchos casos,
dietas vegetarianas o excesivamente restrictivas, que pueden llegar a provocar carencias

de distintos nutrientes.



2.1) Situacion problematica:

El problema por el cual se desarrolla este trabajo es si los adolescentes cubren las
necesidades de calcio que se consideran Optimas para el normal crecimiento y
desarrollo, de acuerdo a la etapa en la que trascurren. Dando a conocer, previamente, las

consecuencias que arrastra a la etapa adulta, el ineficiente consumo de este mineral.

2.2) Problema:

¢El consumo de calcio en los adolescentes de 16 a 18 afios de la escuela
secundaria de la localidad de Bustinza, cubre las necesidades bésicas diarias segun la
recomendacion de 1300mg/dia para la edad correspondiente?



3) Antecedentes sobre el tema:

Consumo de calcio: Evolucidn y situacion actual

Resumen:

El calcio es un mineral esencial en la nutricion humana, contribuye a la formacion
de masa 0sea, interviene en funciones metabdlicas y en la contraccion muscular. Debido
a la importancia de este nutriente en la salud publica, se han realizado estudios en varios
paises, entre ellos Colombia, tendientes a determinar su consumo en diferentes grupos
poblacionales, encontrando en la mayoria de ellos una ingesta insuficiente, que cubre
menos del 50% de la recomendacion, independientemente del desarrollo econémico.
Las Encuestas de la Situacion Nutricional en Colombia (2005, 2010) reportaron déficit
en el consumo de lacteos, especialmente en poblacion de bajo estrato socioeconémico y
en las regiones Pacifica, Amazonia y Orinoquia. Recientemente el Institute of Medicine
(IOM) establecid la ingesta diaria recomendada de calcio para cubrir las necesidades
fisiologicas de la poblacion. Esta medida es necesaria teniendo en cuenta que la
evidencia cientifica sefiala una fuerte asociacion entre baja ingesta y disminucion de la
densidad mineral 6sea con incremento de la osteoporosis y de las fracturas asociadas. El
IOM, también establecid los niveles maximos tolerables (UL) para evitar problemas
asociados al exceso con el uso de suplementos. En todos los paises, las guias
alimentarias tienen como objetivo promover una alimentacion saludable, por lo tanto la
divulgacion de este instrumento es responsabilidad de todos los profesionales de la
salud, especialmente de los nutricionistas. Se requiere fortalecer la investigacion y
desarrollar estrategias que involucren diferentes sectores para mejorar la ingesta de
calcio y la salud dsea de la poblacion.!

1 M. P. Barrera, L. Lancheros, M. Vargas. “Consumo de calcio: evolucién y situacion actual”.
Revistas.unal.edu.co

Recuperado de: http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/35476/47367

Consulta 06/01/2017



http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/35476/47367

Consumo de lacteos en mujeres de 15 a 18 afios de un colegio de

Asuncion.

Resumen:

- Introduccion: La osteoporosis pasé a ser un tema de interés pediatrico, debido a
que la densidad mineral 6sea (DMO) de adultos depende del pico de masa Osea
adquirido en la nifiez y la adolescencia. Varios factores intervienen en la acrecion de la
masa Osea, entre ellos, el consumo de calcio, especialmente de productos lacteos y la
actividad fisica.

- Objetivo: Evaluar el consumo diario de calcio proveniente de lacteos, evaluar el
estado nutricional y describir factores de riesgo relacionados con la osteoporosis, en
mujeres adolescentes de 15 a 18 afos de edad de un colegio publico de Asuncién.

- Materiales y métodos: Disefio observacional descriptivo con componente
analitico de corte transversal. Fueron incluidas 100 adolescentes, en quienes se evalud el
estado nutricional segdn indice de Masa Corporal (IMC), Talla/Edad (CDC2000),
perimetro braquial y pliegue tricipital. EI consumo de lacteos ha sido evaluado a través
de una encuesta alimentaria durante octubre del 2006. Se describieron los factores de
riesgo a través de un cuestionario auto administrado, con preguntas de seleccion
mdaltiple.

- Resultados: Solo el 7% de las adolescentes consumi6 las 4 porciones diarias
recomendadas de lacteos para ese grupo etario. EI consumo promedio de calcio
proveniente de lacteos fue de 492 mg/dia Se encontré una prevalencia de sobrepeso del
8% y de obesidad del 5 %. El 9 % de las adolescentes presento talla baja.

- Conclusiones: La mayoria de las adolescentes no consume las cantidades

recomendadas de calcio.?

2 Balbuena, C. “Consumption of dairy products in adolescent girls age 15 to 18 in a high school in
Asuncion, Paraguay” Scielo.iics.una.py

Recuperado de: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S1683-
98032007000100004&script=sci_arttext
6/01/2017
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Ingesta de calcio en escolares de Badajoz

Resumen:

- Objetivo: El objetivo del estudio ha sido evaluar la adecuacion nutricional de la
ingesta de los estudiantes de la educacion secundaria obligatoria (ESO) de Badajoz,
Espana.

- Metodologia: Incluimos un total de 1197 alumnos de ESO entre 12 y 18 afios
con un 49,9% hombres y 50.1% de mujeres, lo que supone una muestra representativa
de esta poblacion. Han realizado un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
(CFCA) autoadministrado y previamente validado en un estudio piloto. Los nutrientes
se cuantificaron a partir del cuestionario con la Tabla de composicién de alimentos
(Novartis, 2004) y se calculd el indice de Adecuacion Nutricional (IAN) segin las
Ingestas Dietéticas Recomendadas (IDR) espafiolas. La adecuacion nutricional de un
nutriente se valordé mediante la siguiente relacién: Ingesta media diaria de un nutriente /
IDR del nutriente * 100.

- Resultados: En promedio, la ingesta cal6rica de los alumnos de secundaria no es
excesiva, el IAN de proteinas sobrepasa el 200%, y el colesterol supera el 150% en
ambos sexos, siendo adecuada la ingesta de carbohidratos y lipidos. La ingesta de fibra,
vitamina E y yodo present6 un IAN inferior al 50% en ambos sexos; la de hierro,
inferior al 90% en las mujeres y no existe deficiencias de otros micro-nutrientes. En
proporcion de alumnos, solamente entre un 1% y un 3% de los alumnos llegan a las IDR
de fibra, yodo y vitamina E y un 37,3% de las mujeres toman suficiente hierro. Un
17,2% de los varones y un 25,3% de las mujeres toman una cantidad excesiva de
colesterol con la dieta, el 46,1% de los varones y el 50,0% de las mujeres toman una
cantidad excesiva de acidos grasos saturados.

- Conclusiones: La dieta de los estudiantes de secundaria de Badajoz es
normocaldrica, hiperproteica, con un aporte normal de carbohidratos y lipidos, sin
diferencias entre sexos; es muy deficitaria en fibra, yodo y vitamina E en ambos sexos y
escasa en hierro en las mujeres.
Observamos como se alejan de la dieta mediterranea, y por ello se aconsejan planes de

reeducacion sobre ingesta alimentaria, destinados a los alumnos y a sus familias.®

3 L. G. Cérdoba-Caro, L. M. Luego Pérez, V. Garcia Preciado “Adecuacion nutricional de la
ingesta de los estudiantes de secundaria de Badajoz” Scielo.isciii.es Febrero, 2012

Recuperado de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112012000400014 Consulta 06/01/2017
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4) Objetivos:

4.1) Objetivo General:

Conocer si los niveles de calcio consumido en estudiantes adolescentes de entre

16 y 18 afios de edad, alcanza las recomendaciones diarias de 1300mg/dia.*

4.2) Obijetivos Especificos:

4.2.1) Valorar el estado nutricional de los estudiantes.
4.2.2) Analizar la alimentacion de los estudiantes.

4.2.3) Conocer si realizan actividad fisica.

4 Torresani M. E. y Somoza M. 1. (2009). “Lineamientos para el cuidado nutricional”. 3ra edicion.

Buenos Aires: Eudeba
10



5) Justificacion:

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes transformaciones
emocionales, sociales y fisioldgicas, donde la alimentacion cobra una especial
importancia. Por ello es importante evitar tanto el déficit nutritivo como los excesos, ya
que ambos pueden ocasionar graves trastornos de la salud. Las necesidades energéticas
de los nifios de entre 12 y 18 afios, estan directamente relacionadas con el sexo, edad y
nivel de actividad fisica. Por ello, es conveniente evaluar y clasificar la actividad fisica
y consumir la cantidad y variedad adecuada de alimentos para satisfacer esos
requerimientos.

En este trabajo, se evaluaré el consumo de calcio en adolescentes entre 16 y 18
afios de edad, en plena etapa de desarrollo, donde tanto el calcio, como otros nutrientes
cumplen un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo del organismo. El
consumo de estos alimentos depende de varios factores entre los que intervienen gustos,
aceptacion cultural y religiosa, mitos, acceso al alimento, dificultad de realizacién, etc.

El calcio, que es el mineral mas abundante del cuerpo, supone aproximadamente
el 1,5% al 2% del peso corporal y el 39% de los minerales corporales totales.
Aproximadamente el 99% del calcio esta en los huesos y en los dientes (de los cuales no
se moviliza). El 1% restante estd en la sangre y los liquidos extracelulares y dentro de
las células de todos los tejidos, donde regula muchas funciones metabdlicas celulares.®

La ingesta de calcio durante las distintas etapas de la vida es fundamental para
lograr en principio la formacion y luego el mantenimiento de la masa désea. Cobra
importancia en los periodos donde hay un intenso crecimiento y desarrollo como es el
caso de los nifios, adolescentes, embarazadas y mujeres amamantando.

Se considera periodo critico al comprendido entre la menarca y el final de la
adolescencia, donde se debe asegurar un balance positivo de calcio para alcanzar la
densidad mineral 6sea Optima. Dado que el pico de maxima densidad mineral 6sea se
alcanza entre los 20 y 30 afios, se considera conveniente mantener hasta los 25 afios las
recomendaciones de los adolescentes. Las recomendaciones de calcio se basan en las

perdidas obligatorias estimadas y considerando una absorcion promedio de una dieta

5 Margie Lee Gallagher, PhD, RD. (2000). Los nutrientes y su metabolismo. En Nutricion y
Dietoterapia de Krause (103 a 107). México: McGraw-Hill Interamericana.
11



mixta del 30% al 40%. La Ingesta Adecuada para adolescentes entre 9 y 18 afios es de
1300 mg/dia.®

® Torresani M. E. y Somoza M. I. (2009). “Lineamientos para el cuidado nutricional”. 3ra edicion.
Buenos Aires: Eudeba.
12



6) Hipdtesis:

Los adolescentes de entre 16-18 afios de edad no llegan a cubrir la ingesta diaria

recomendada de calcio 1300mg/dia.’

" Torresani M. E. y Somoza M. 1. (2009). “Lineamientos para el cuidado nutricional”. 3ra edicién.
Buenos Aires: Eudeba.
13



7) Diseilo Metodolégico:

7.1) Area de estudio: El estudio se realizara en una Escuela de Ensefianza Media de

la localidad de Bustinza.

7.2) Tipo de estudio
7.2.1) Cuali-Cuantitativo

7.2.2) Descriptivo
7.2.3)  Transversal

7.3) Poblacién
7.3.1) Universo: 52 estudiantes de 16, 17 y 18 afios de edad; de los cuales 30
de sexo femenino y 22 de sexo masculino; de los cuales 20 alumnos
tienen 16 afios, 22 tienen 17 y 10 tienen 18 afios.
7.3.2) Muestra: Coincide con el universo.
e Criterios de Inclusion: Adolescentes, estudiantes de 16, 17 y 18 afios
de edad de la escuela secundaria de la localidad de Bustinza.
e Criterios de Exclusion: Adultos mayores de 18 afios de edad. Jovenes
y nifios menores de 16 afos de edad. Adolescentes que no asistan a la

escuela.

7.4) Teécnicas de recoleccion de datos:

7.4.1) Para analizar la alimentacion:

e Encuesta Alimentaria
e Diario de frecuencia de comidas
e Atlas fotogréafico alimentario.

7.4.2) Para analizar el estado nutricional:

e Balanza

e Cinta métrica inextensible.

14



8) Marco Tedrico:

Salud:

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, la salud es el “Estado en el que
el ser organico ejerce normalmente fodas sus funciones”. ® Segun la OMS es un
“estado de bienestar completo” tanto, fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedad. No es Unicamente una condicion del cuerpo, sino de la persona entera.

En el hombre la salud supone la capacidad de:

e Desarrollarse, crecer y envejecer

e Satisfacer sus necesidades

e Elegir y realizar las propias aspiraciones

e Asumir, dominar e incluso cambiar el ambiente
e Sanar si se es dafiado

e Esperar la muerte en paz.

Estilo de vida:

Agrupa una serie de aspectos de la conducta de un individuo, relacionados directa
o indirectamente con la salud, a la que condiciona positiva 0 negativamente. Estos
aspectos se refieren a la dieta, a la actividad fisica, al uso y consumo de sustancias

relacionadas con la salud y a la realizacion de practicas encaminadas a cuidar la salud. ®

Nutricion:

Es la ciencia que estudia los alimentos y las sustancias nutritivas presentes en

ellos, asi como su accion y relacion con la salud y las enfermedades. Una correcta

8 Real Academia Espafiola. (2001) Diccionario de la lengua espafiola. 222 edicion. Madrid,
Espafa: Espasa.

® Martinez Caro D. (2005). “La Salud en el mundo de hoy”. (1% ed. Pp. 8) Navarra, Espafia:
Espasa Calpe S.A.

15



nutricion y una adecuada alimentacion son factores que favorecen el 6ptimo desarrollo
del hombre para tener una vida sana y activa. Cada dia se aprecia méas el nexo entre una
nutricion equilibrada y balanceada y la salud. Los estudios nutricionales han estado
dirigidos durante mucho tiempo a investigar la relacion de los alimentos con los seres
vivos. Se han establecido asi los requerimientos de nutrientes para el hombre y las
enfermedades que se producen por una dieta desequilibrada, ya sea por la ingestion
deficiente o0 excesiva de algunos nutrientes. Los cambios observados en el modelo
tradicional de distribucién de las comidas y especialmente los relacionados con el habito
del desayuno, son uno de los aspectos que mas preocupan actualmente a los
nutricionistas. Las transformaciones producidas en la sociedad, los nuevos estilos de
vida y, en definitiva, la falta de tiempo, han dado lugar a una tendencia progresivamente
mayor a realizar desayunos cada vez més ligeros e incluso a omitirlos. Este problema se
agrava si se tiene en cuenta la también progresiva tendencia a aligerar las cenas, dando
lugar a una distribucion horaria de las comidas a veces irracional con repercusiones
negativas en el estado nutricional y, por tanto, en la salud. Ademas, incluso, entre las
personas que desayunan habitualmente, el desayuno es, muchas veces, poco

satisfactorio desde el punto de vista nutricional.

Nutriente:

Son aquellas sustancias integrantes normales de nuestro organismo y de los
alimentos, cuya ausencia o disminucién por debajo de un limite minimo producen al
cabo de cierto tiempo una enfermedad por carencia. Los nutrientes se pueden clasificar
teniendo en cuenta las necesidades diarias, basadas en las recomendaciones
nutricionales en macronutrientes como los hidratos de carbono, proteinas y grasas y en

micronutrientes como los minerales y vitaminas.

16



Alimentacion:

Es la ingestion de alimento por parte de los organismos para proveerse de sus
necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse. No
se debe confundir alimentacion con nutricion, ya que esta ultima se da a nivel celular y

la primera es la accion de ingerir un alimento.

Alimento:

Se considera alimento a toda sustancia 0 mezcla de sustancias naturales o
elaboradas que ingeridas por el hombre aportan al organismo los materiales y energia
necesaria para los procesos bioldgicos. Se incluyen sustancias que se ingieren por habito
0 costumbre, tengan o no valor nutritivo, tales como el té, el café y los condimentos.
Otra definicion considera alimento a toda sustancia que, debido a sus caracteristicas
psicosensoriales, valor nutritivo e inocuidad, al ser ingerido por un organismo

contribuye al equilibrio funcional del mismo.

Alimentos fuente:

Un concepto similar, pero no igual es el de alimentos fuente, de un principio

nutritivo, a aquel o aquellos que lo contienen en mayor cantidad.

Ademas de contener el principio nutritivo en concentraciones elevadas, para ser
considerado fuente un alimento debe ser de consumo habitual, responder a los gustos,
habitos y costumbres de la poblacion, ser de facil adquisicion y la incorporacion del
mismo en la alimentacién debe asegurar el aporte del principio nutritivo en cantidades
adecuadas. Son alimentos fuente de calcio los lacteos y derivados, y las carnes pueden
considerarse alimento fuente de hierro. El perejil, por ejemplo, no es un alimento fuente
de vitamina A, ya que si bien la contiene en elevadas concentraciones, la cantidad del

mismo que se utiliza en la dieta es despreciable; las ostras, que contienen altas

17



concentraciones de zinc, tampoco son alimentos fuente del mineral ya que por su costo

y disponibilidad no son consumidas habitualmente por la poblacion.*®

Calcio:

El calcio, (Del lat. cient. calcium, de calx, calcis, cal). Es un elemento quimico
de nimero atémico 20. Metal muy abundante en la corteza terrestre, se encuentra
principalmente en forma de carbonato, como la calcita, o de sulfato, como el yeso, y es
un componente esencial de huesos, dientes, caparazones, arrecifes coralinos y
estructuras vegetales. De color blanco o gris, blando y muy ligero, combinado con el

oxigeno forma la cal y tiene gran importancia en el metabolismo celular.

La adquisicién de masa 6sea es mucho mas rapida durante la pubertad que en
ningln otro momento de la vida; el ritmo de aposicion 6sea durante la adolescencia
puede ser cuatro veces mayor que en la infancia o la vida adulta. En realidad, las
mujeres han acumulado el 92% de su masa dsea al llegar a los 18 afios, 1o que hace de la
adolescencia un momento crucial para la prevencion de la osteoporosis. La Ingesta
Adecuada de calcio es de 1300 mg en todos los adolescentes; sin embargo, existe cierta
discusién sobre si esta A puede ser demasiado baja para alguno de ellos. EI National
Institutes of Health (NIH) Consensus Development Conference Statementon Optimal
CalciumlIntake (1994) recomend6 1200 a 1500 mg de calcio al dia para adolescentes de
11 a 24 afios. En su declaracién, el comité reconocio que un determinado umbral de
calcio dietético es necesario para permitir que los adolescentes en crecimiento logren su
masa O0sea maxima genéticamente predeterminada. La ingesta méxima tolerable de
calcio es de 2000 mg/dia, lo que indica que el consumo de la cantidad de calcio
recomendado por el grupo de consenso de los NIH para los adolescentes no es

peligroso.

Investigaciones recientes indican que el elevado consumo de refrescos por la
poblacién adolescente contribuye a la baja ingesta de calcio ya que sustituye al consumo

de leche. Varios estudios han confirmado que la creciente ingesta de refrescos

10 Lopez, L., Suarez, M. (2003). “Fundamentos de Nutricion Normal”. Editorial El Ateneo. Buenos

Alires.
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azucarados esta relacionada con la disminucion del nimero de raciones de productos

lacteos y con la reduccion de la ingesta de una cantidad adecuada de calcio en los nifios

y adolescentes. Las intervenciones para fomentar el consumo de calcio entre los jovenes

deben centrarse no solo en el aumento del aporte de productos lacteos sino también en

la disminucién de la ingesta de refrescos y el aumento de la ingesta de alimentos

reforzados en calcio del tipo de zumo de naranja, pan, vegetales, frutos secos y cereales

preparados.!t 12 13

Grupo segun edad de vida

Calcio(mg/dia)

0-6 meses 210
6-12 meses 270
1-3 afos 500
4-8 afnos 800
9-13 afios 1300
14-18 afos 1300
19-30 afios 1000
31-50 afos 1000
51-70 afos 1200
>70 afios 1200
Embarazo y Lactancia

= 18 afos 1300
=19 afos 1000

Fuente: Lineamientos para el cuidado nutricional, 3° ed., 200

9. 14

11 Torresani M. E. y Somoza M. 1. (2009). “Lineamientos para el Cuidado Nutricional”. 3ra

edicién. Buenos Aires: Eudeba.

2 Mahan, L. D. y Escott-Stump, S. (2000) “Nutricion y Dietoterapia de Krause”. 12°

Edicion. Mexico: Ed. McGraw-Hill Interamericana.

13 Real Academia Espafiola (2001). “Diccionario de la lengua espafiola”. 22* edicion.

Madrid, Espafia: Espasa.

14 Torresani M. E. y Somoza M. 1. (2009). “Lineamientos para el Cuidado Nutricional”. 3ra

edicion. Buenos Aires: Eudeba.
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Funciones del Calcio:

- Estructura ésea y dentaria: Tanto el calcio como el fosforo déseos estan en
constante recambio con el calcio y el fosforo plasmatico. Este proceso de absorcion y
resorcion Osea depende de tres tipos de ceélula: los osteoblastos, osteocitos y
osteoclastos. Durante los periodos de crecimiento y hasta la tercera década de vida el
depdsito de calcio en el hueso supera a la resorcidn. La masa 6sea maxima se alcanza

entre los 25-35 afos de edad.

- Coagulacién sanguinea: el calcio participa en el mecanismo de la coagulacion
estimulando la liberacion de tromboplastina de las plaquetas, los iones de calcio son

necesarios para la conversion de protrombina a trombina.

- Contraccién y relajaciéon muscular: el calcio idnico inicia la contraccion
muscular. Cada musculo posee unidades contractiles: miofibrillas compuestas por
proteinas actina y miosina. Cuando la sefial para la contraccion comienza, el calcio es
liberado, ionizado y movilizado. El ion calcio activa la reaccion quimica entre los

filamentos de actina y miosina, los que liberan la energia en forma de ATP.

- Transmision nerviosa: el calcio es requerido para la normal transmision de los

impulsos nerviosos, estimulando la liberacion de acetilcolina a nivel neuromuscular.

- Otras funciones potenciales: estudios epidemiologicos sugieren que ingestas
elevadas de calcio se asocian a un menor riesgo de hipertension arterial. Por otro lado,
existen evidencias que sostienen que una elevada cantidad de calcio en la alimentacién
protege contra los efectos cancerigenos de las grasas y los &cidos biliares en el

desarrollo del cancer de colon.

Metabolismo del calcio

Las modificaciones de la calcemia pueden generar alteraciones de gran
importancia clinica. EI mantenimiento de la calcemia se realiza a través de precisos

mecanismos de absorcion, excrecion e intercambio en los que participan el intestino
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delgado proximal, el rifién y el hueso, regulados principalmente por paratohormona,

calcitonina y vitamina D.

Absorcion del calcio

En condiciones normales se absorbe el 30-40% de los 600 — 1000 mg de calcio
elemento (absorcion neta) que contiene la dieta normal. Al porcentaje no absorbido se
suma el calcio secretado por los jugos digestivos (20 mg/dia) al tracto gastrointestinal
para constituir la excrecién fecal. Este proceso esta influido por el contenido de calcio
de la dieta, pero también por sus componentes, que pueden aumentarla (lactosa, acidos
grasos, etc.), o disminuirla (fosfatos, filatos, etc.). En condiciones normales, la
absorcion neta es equivalente a la excrecion urinaria de calcio. El tracto gastrointestinal
regula la absorcion de Ca; una parte se absorbe por difusion pasiva y otra por transporte
activo. La misma es mas eficaz en el duodeno, pero dada la mayor longitud, es
absorbido en mayor cantidad en el ileon (65%) y el yeyuno (17%). La secrecion de
calcio a la luz intestinal es un proceso no regulado y constante, mientras que la
absorcion neta esta regulada por el calcitriol.

En el intestino el calcio es absorbido por dos procesos, difusion facilitada y
transporte activo, éste Ultimo mediado por proteinas transportadoras, cuya sintesis
induce el calcitriol. Este mecanismo tiene capacidad adaptativa, ya que aumenta en el
crecimiento, embarazo, lactancia y baja dieta en calcio. Sin embargo la habilidad de
responder a las bajas ingestas de calcio es limitada, y el transporte activo no compensa
la baja ingesta. La difusion pasiva se produce cuando la concentracién de calcio en la
luz intestinal se eleva hasta el punto de originar un gradiente positivo. También el colon
tiene capacidad absortiva. El calcio unido a las fibras dietarias puede liberarse a través
de la accion de las bacterias de la flora intestinal, que hidroliza la union del Ca con
quelantes presentes en los vegetales. La absorcion se modifica por la edad posnatal,
ingesta de Ca, concentracién de lactosa , grasa y Vitamina D.

Factores que limitan la absorcién de calcio:

- Deficiencia de vitamina D.

- formacion de sales insolubles en la luz intestinal (ante exceso de fosfatos, grasas
no absorbidas o presencia de acido fitico).

- Los oxalatos presentes por ejemplo en la espinaca.

- Una inadecuada relacion Ca/fosforo (la correcta es 2/1).

- El exceso de sodio.
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- El consumo de café mayor a 90 mg/dia (adolescentes) produce hipercalciuria y

aumento de la eliminacién fecal de calcio.

Excrecion de Ca

En su mayoria, el calcio se excreta por tubo digestivo como mencionamos
anteriormente. Una pequefia fraccion se elimina de manera variable por rifion. El calcio
es filtrado por el glomérulo en una cuantia que resulta del producto de la filtracion
glomerular por la concentraciéon plasmatica de la fraccion de calcio circulante que no
estd unida a proteinas. Se produce luego la reabsorcion tubular del 99% del filtrado
glomerular, de los cuales solo el 10% se halla sometido al control de la paratohormona
(PTH) y el calcitriol en el tubulo distal. La capacidad renal para eliminar calcio es
limitada, por lo que en condiciones de reabsorcion Osea incrementada o mayor
absorcion intestinal puede sobrepasarse esta funcion y originarse hipercalcemia; de
manera similar, en la hipocalcemia, la capacidad de disminuir la excrecion de calcio

(alrededor de 100 mg/dia) esta claramente limitada.

El hueso en el metabolismo del calcio

El hueso es el principal reservorio de calcio, pero es pequefia la cantidad
involucrada en el intercambio con el liquido extracelular. La entrada de calcio responde
a la presion fisicoquimica, mientras que la salida estd sujeta al control celular y a un
transporte contra gradiente. La calcitonina disminuye la salida de calcio y la PTH la
aumenta. Se estima que la capacidad de respuesta del hueso es réapida por los
mecanismos de flujo (entrada y salida) de las superficies de intercambio y lenta por

parte del remodelado 6seo.

Papel de la parathormona (PTH)

La PTH es producida y secretada por las células principales de las glandulas
paratiroides, atravesando por al menos dos procesos de fraccionamiento de los
precursores preproPTH y proPTH, sin actividad biologica. Existe una via degradativa
para la PTH sensible al calcio, que actia modulando la secrecion y almacenamiento de
la PTH; niveles elevados de calcio lo estimulan y niveles bajos lo inhiben. Al secretarse
la PTH lo hace junto a fracciones aminoterminales que tienen actividad bioldgica y
fracciones carboxiterminales sin actividad biologica. La paratohormona y sus
fragmentos aminoterminales tienen vida media corta, de alrededor de 10 minutos,

mientras que los fragmentos carboxiterminales tienen una vida més larga, de
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aproximadamente 40 minutos. La secrecion de PTH es inversamente proporcional a los
niveles de calcio plasmatico, con una capacidad de regulacion rapida en minutos. Esta
retroalimentacion negativa significa la puesta en marcha de efectos de la PTH sobre el
riidn, el hueso, e indirectamente el intestino para mantener la normocalcemia. El calcio
ionizado sérico es el principal determinante de la secrecion de PTH. Esta también
aumenta al disminuir la concentracién de magnesio, siempre que la de calcio se
mantenga normal. La PTH es la principal hormona en el control y la proteccion del
organismo frente a la hipocalcemia. A nivel renal aumenta la reabsorcion tubular de
calcio y magnesio y la excrecion renal de fdésforo y bicarbonato; es importante
mencionar que la accion de esta hormona sobre el tbulo distal afecta solo al 10% que
se reabsorbe a este nivel, ya que el 90% del calcio filtrado es reabsorbido por un
proceso independiente de la PTH no saturable y es ligado al transporte del sodio en el
tubulo proximal y en el asa de Henle. A nivel del hueso aumenta la resorcion dsea;
también estimula la formacion de hueso nuevo, pero su efecto neto es aumentar la
liberacion de calcio y fosfato a la sangre. A nivel de intestino facilita la absorcion de

calcio en forma indirecta, ya que favorece la formacion a nivel renal del calcitriol.

Papel de la vitamina D

La vitamina D (calciferol) y sus metabolitos constituyen un grupo de compuestos
esteroides que participan activamente en el metabolismo del calcio y el fésforo. La
vitamina D3 (colecalciferol) y la vitamina D2 (ergocalciferol) son absorbidas por el
tracto intestinal a partir de los alimentos que las contienen: tejidos animales, aceite de
higado de bacalao, leche fortificada, plantas, pan y levaduras irradiadas en un proceso
de difusion pasiva que requiere sales biliares para pasar a través del sistema linfatico
ligadas a quilomicrones a la circulacién general, donde circulan ligadas a una proteina
transportadora.

En condiciones normales la fuente de vitamina D méas importante es su biogénesis
en las células epidérmicas (estrato granuloso). En la piel la luz solar, por las radiaciones
ultravioletas, trasnforma el 7- deshidrocolesterol en previtamina D3, que luego es
lentamente transformada a vitamina D3 a temperatura corporal, la cual circula por la
sangre unida a proteina transportadora (alfaglobulina), que constituye un gran reservorio
potencial. Existe un control sobre los niveles enddgenos de vitamina D3, puesto que a
pesar de prolongadas exposiciones al sol, s6lo hay minimos incrementos.

El tejido adiposo y el masculo son los principales depositos de vitamina D en el

organismo. La vitamina D sufre posteriormente dos hidroxilaciones. La primera tiene
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lugar fundamentalmente en el higado, con la produccion de 25-(OH)-D3. La regulacion
de este proceso parece estar influida por la concentracion de sustrato, aunque esta
relacion no es lineal, sino que la respuesta disminuye proporcionalmente con el
incremento del sustrato. El calcio, el fosforo o la PTH no influyen en la actividad de
esta enzima, aunque el calcitriol y los anticonvulsivantes parecen deprimirla por
mecanismos no bien dilucidados.

En el rifion se lleva a cabo la segunda hidroxilacién de la vitamina D, con la
formacion de 1,25-(OH)2-D3 o calcitriol, el metabolito mas activo y potente
biolégicamente de la 6 vitamina D, que tiene una vida media de 2-4 horas. También el
rifion produce una segunda hidroxilacion cuantitativamente mas importante con la
formacion de 24,25-(OH)2-D3, pero la actividad de este compuesto es escasa. La
formacion de uno u otro compuesto esta regulada principalmente por la calcemia-PTH,
pero también intervienen otros factores como la fosfatemia, hormonas sexuales,
lactancia y embarazo, que favorecen la al hidroxilacion, o la calcitonina que la inhibe.

También algunos farmacos (por ej.: fenobarbital y difenilhidantoina), interfieren
con la hidroxilacion de la vitamina D y su metabolismo y aumentan sus requerimientos.
Los metabolitos de la vitamina D se eliminan por la bilis.

La vitamina D actda a nivel del intestino, regulando el transporte activo de calcio
y fosforo en contra de gradiente de concentracion. Sobre el hueso aumenta la resorcién
Osea, favoreciendo un ambiente rico en minerales en las zonas de remodelado 0seo,
haciendo posible la mineralizacion de la nueva matriz désea; ademas estimula la
diferenciacion de progenitores de osteoclastos a células maduras. Sobre el rifidn
aumenta la reabsorcion tubular de calcio y fésforo. Como consecuencia aumenta los
niveles de calcio y del fosforo en el liquido extracelular y en el plasma. Los
requerimientos de vitamina D para lactantes (incluso agquellos con lactancia materna),

nifios y adolescentes es de 200 U por dia.

Papel de la calcitonina

Es sintetizada por las células parafoliculares de la tiroides; se forma a partir de
preprocalcitonina, que posteriormente se escinde a procalcitonina y finalmente a
calcitonina. Su metabolismo se realiza principalmente por aclaracion renal. Su vida
media es de unos 10 minutos.

La calcitonina es segregada en respuesta a un aumento de la concentracion
plasmatica de calcio, y la disminucion de este i6n inhibe su secrecion. La PTH, la 1,25-

(OH)2-D3, la secretina y las prostaglandinas no parecen modificar su secrecion. En
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cambio el magnesio, a dosis farmacoldgicas, es capaz de estimular su secrecion. Su
mecanismo de accion es la de inhibir la resorcion 6sea, inhibiendo la actividad de
osteoclastos y células osteoliticas. Esta accion no se acompafia de cambios en el calcio
sérico en condiciones normales. El efecto es mayor cuando hay incremento del
remodelamiento Gseo o si previamente ha habido estimulacion con vitamina D o PTH.
A nivel de los tubulos renales proximales, aumenta la excrecion urinaria de sodio,

potasio, fésforo, calcio y magnesio.

Papel de otras hormonas

La administracion de somatotrofinas produce hipercalciuria sin modificar la
calcemia y aumenta la fosfatemia. Los glucocorticoides disminuyen la matriz dsea y
producen hipercalciuria y balance negativo de calcio. Los estrdgenos intervienen en el

mantenimiento del hueso en la mujer posmenopausica.*®

Accion de los alimentos sobre la absorcion y la excrecion de

calcio:

Factores que favorecen la absorcion:

- Medio acido: el acido clorhidrico segregado en el estomago disminuye el pH
del duodeno proximal mejorando la absorcidn de calcio (aumento de solubilidad).

- Aumento de las necesidades: en determinadas etapas de la vida o0 momentos
bioldgicos, como los periodos de crecimiento, el embarazo, la lactancia o deficiencias
de calcio mayor sera el porcentaje de absorcion.

- Vitamina D en su forma activa: estimula la absorcion intestinal a nivel de la
membrana celular del reborde en cepillo.14

- Ingesta de grasa: por la prolongacion del tiempo de trénsito intestinal.

- Ingesta de lactosa: siempre que la actividad de la lactasa fuera normal.

- Aminoécidos acidicos de la dieta: que quelan el calcio para su transporte.

15 Fernandez A, Sosa P, Setton D, (2011) Calcio y nutricién. . Sociedad Argentina de Pediatria.
Buenos Aires. Disponible en: http://www.sap.org.ar/docs/calcio.pdf Consulta: 27/12/20016
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Factores que inhiben la absorcién

- Acido oxalico: se combina con el calcio presente en los alimentos, haciéndolo
precipitar en parte, formando oxalato de calcio, el cual es insoluble en el intestino. El
porcentaje de perdida depende del contenido de acido oxalico de los alimentos en forma
directa. Se encuentra alto contenido de este acido en la acelga, espinaca, remolacha,
pimiento, germen de trigo y cacao en polvo.

- Acido fitico: compuesto que contiene fésforo, presente en la céscara de los
cereales, se combina con el calcio formando fitato de calcio que es insoluble para
absorberse.

- Fibra: forma quelatos con el calcio, interfiriendo en su absorcion a nivel
intestinal.

- Medio alcalino: el calcio con el fosforo en medio alcalino forma fosfato de
calcio, insoluble a nivel intestinal.

- Edad: en la tercera edad disminuye la absorcion de calcio por un deterioro en la
capacidad de hidroxilacion de la vitamina d a nivel renal. En la mujer a medida que
aumenta la edad, se produce una reduccion de sus niveles de estrogenos y un aumento
en la actividad de los osteoclastos, movilizandose el calcio de los huesos.

- Gastritis atréfica asociada a la aclorhidria del anciano.

- Exceso de fésforo en la dieta.

- Déficit en vitamina D.

- Acidos grasos libres de la dieta por formacion de jabones.

- Intolerancia a la lactosa con ingesta de lactosa.

- Glucocorticoides y anticonvulsionantes.

Factores que aumentan la excrecion por orina

-Tipo de alimentacion: existe una interrelacion entre la ingesta de calcio,
fosforos, proteinas y sodio. Tanto el sodio como las proteinas (mas las de origen animal
que vegetal debido a la cantidad mayor de aminoacidos azufrados en las primeras)
ingeridas en cantidades elevadas aumentan la calciuria. El aumento de la ingesta de
calcio y fésforo lo contrarrestan.

-Xantinas: el excesivo consumo de bebidas con alto contenido en xantinas (té,
café o mate) aumentan la calciuria.

-Tabaco: los fumadores tienen una masa 6sea menor a la de los no fumadores. El

tabaco, que se ha asociado a menopausia precoz y a menor peso corporal, aumenta el
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metabolismo hepatico de los estrogenos y tiene un efecto inhibidor directo sobre los
osteoblastos.

-Alcohol: el consumo elevado de alcohol produce una disminucion de la masa
Osea debida a la malnutricion, la disfuncion hepatica y a un efecto directo del alcohol

sobre la funcion de los osteoblastos.®

Requerimientos de Calcio

El entendimiento de las necesidades de calcio para los diferentes grupos de edad
requiere tener en consideracion la variabilidad de los requerimientos fisioldgicos de
calcio durante el desarrollo. Por ejemplo durante el primer mes de vida los mecanismos
regulatorios que mantienen los niveles de calcio sérico pueden no ser enteramente
adecuados en algunos lactantes por otro lado saludables y puede ocurrir hipocalcemia
sintomatica. Sin embargo, en general la hipocalcemia es poco comun en nifios y
adolescentes saludables, y la necesidad primaria de calcio dietario es para asegurar el
crecimiento y la salud 6sea. 8 Los requerimientos de calcio también son afectados
sustancialmente por la variabilidad genética y por otros constituyentes dietarios. La
identificacion de estos factores hace imposible la determinacién de un dnico namero
para el requerimiento de calcio para todos los nifios. Sin embargo, varias guias
alimentarias recientes han considerado los datos acerca de los requerimientos de calcio
y recomendaron los niveles de ingesta de calcio que se calcula son beneficiosos para la

mayoria de los nifios (tabla).

Se utilizaron multiples técnicas para valorar los requerimientos minerales en los

nifios. Ellos incluyen:

- Medicion del balance de calcio en personas con varios niveles de ingesta de
calcio.

- Medicion del contenido mineral 6seo, medida por absorciometria radiografica de

energia dual (DEXA) u otras técnicas en grupos de nifios antes y despues de la

18 Torresani M. E. y Somoza M. I. (2005). “Lineamientos para el cuidado nutricional”. 2* edicién. Buenos

Aires, Argentina: Eudeba
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suplementacion de calcio, pero la mayoria de estos estudios se realizaron durante
periodos de tiempo relativamente cortos (1-2 afios), que pueden resultar inadecuados

para valorar beneficios a largo término en la densidad mineral 6sea.

- Estudios epidemiolégicos relacionando ingesta de calcio en la infancia y masa
6sea o riesgo de fracturas en la adultez, evidenciandose asociacion positiva entre ingesta

de calcio en la infancia y masa dsea en infancia y adultez.

Ingesta de calcio en mg/dia (mmol/dia)

0 - 6 meses 210 (5.3)

7 - 12 meses 270 (6.8)

1 - 3 afios 500 (12.5)
4 - 8 afios 800 (20.0)
9 - 18 afos 1300 (32.5)
19 -50 1000 (25)
50a> 70 1200 (30)

Recomendaciones segun la edad

- Prematuros: tienen mayores requerimientos de calcio que los lactantes de
término, por lo que se hace necesario utilizar fortificadores de la leche materna o

férmulas especialmente disefiadas para prematuros.

- Lactantes: La fuente éptima de calcio durante el primer afio de vida es la leche
materna. La biodisponibilidad del calcio de la leche humana es mayor que la de las
férmulas de lactantes o la leche de vaca (58% Yy 38% respectivamente), aunque esta
comparacion generalmente no fue realizada a concentraciones de ingesta comparables a
las encontradas en la leche materna. Por ello se aumentaron las concentraciones de
calcio en todas las formulas de lactantes en relacion a la leche materna para favorecer
niveles comparables de retencion de calcio. Las formulas especiales tales como las de
soja y los hidrolizados de caseina también contienen niveles relativamente mayores de

calcio, demostrandose retencion de calcio comparable a la leche materna.
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- Nifios: La retencion de calcio es relativamente baja y levemente se incrementa
mientras se acerca la pubertad. Los requerimientos rondan los 500 mg/dia para nifios
entre 1 y 3 afios de edad y 800 mg/dia entre los 4 y 8 afios de edad; los beneficios de
niveles de ingesta superiores no han sido adecuadamente estudiados. Parece que lo méas
importante en este grupo de edad es desarrollar habitos alimentarios que se asocien con

adecuada ingesta de calcio después en la vida.

- Preadolescentes y adolescentes: La mayoria de la formacion 6sea (40%) ocurre
durante este periodo, y la eficiencia de la absorcion de calcio se incrementa. El pico de
esta mayor efectividad de absorcion es 12,5 afios para las mujeres y 14 afios para los
varones. El requerimiento se encuentra entre 1200 y 1500 mg/dia. A ingestas superiores
el calcio adicional no es utilizado y es excretado. A ingestas inferiores, puede no
alcanzarse el pico de masa dsea. Debemos recordar también que el nivel de ingesta
exacto para cada persona depende de otros nutrientes en la dieta, la genética, el ejercicio

y otros factores.’

Niveles superiores de ingesta de calcio

El nivel superior de ingesta tolerable en lactantes es desconocido. Un estudio no
encontré efecto en el estado del hierro a ingestas de calcio de 1700 mg/dia usando
férmulas de lactantes fortificadas con calcio. Para nifios de 1 a 18 afios de edad la
Academia Nacional de Ciencias de EEUU recomienda una ingesta de calcio maxima de
2500 mg/dia. Ingestas altas de calcio en nifios pequefios puede incrementar el riesgo de
deficiencia de hierro y zinc atribuible a los efectos adversos del calcio en la absorcion

de estos minerales.

Déficit de Calcio:

La carencia de calcio trae aparejada consecuencias como la hipocalcemia y

provoca sobre los huesos raquitismo, osteoporosis, descalcificacion y retrasos de

17 Fernandez A, Sosa P, Setton D, (2011) Calcio y nutricién. . Sociedad Argentina de Pediatria.
Buenos Aires. Disponible en: http://www.sap.org.ar/docs/calcio.pdf Consulta: 27/12/20016
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crecimiento. A nivel neuromuscular se producen sensaciones anormales hormigueo,
calambres, alteraciones en pelo y ufias, entumecimiento y palpitaciones cardiacas. En
nuestro pais la méas frecuente es la osteoporosis y el consumo adecuado de calcio en la

nifiez y adolescencia puede evitarla y hasta ser util en su tratamiento.

Estudios epistemologicos sugieren que ingestas elevadas de calcio se asocian a un

menor riesgo de hipertension arterial.

- Osteoporosis: Es una enfermedad esquelética sistémica, caracterizada por una
baja en la cantidad de minerales en el hueso y en el deterioro de la microestructura del
tejido 6seo, con el consecuente incremento en la fragilidad 6sea y la susceptibilidad a
las fracturas. La densidad mineral de los huesos se establece mediante la densitometria

Osea.

La OMS la define en mujeres con una densidad mineral dsea de 2,5 de desviacion
estandar por debajo de la masa 6sea y el concepto de osteoporosis establecida incluye la

presencia de fragilidad de fractura.

La osteoporosis evoluciona en forma silenciosa y muchas veces se manifiesta

clinicamente con una fractura.
Los sintomas que pueden aparecer cuando la enfermedad esta avanzada son:
* Dolor o sensibilidad 6sea
* Fracturas con poco o ningin traumatismo
* Pérdida de estatura
* Lumbago debido a las fracturas de los huesos de la columna
* Dolor de cuello
* Postura encorvada o cifosis

- Raquitismo: Es una alteracion causada por una falta de Vitamina D, calcio o
fosforo. Las manifestaciones clinicas de este trastorno son predominantemente déseas y
se produce durante la época de crecimiento de los huesos. Los rasgos mas

caracteristicos son la craneotabes, el rosario costal raquitico y las metafisis ensanchadas
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que, en grados extremos, son notables a simple vista. También se observa en estos

cuadros una hipotonia muscular practicamente constante.

Alimentos fuente de calcio:

Los lacteos son la fuente de calcio por excelencia, entre los vegetales, los de hojas
de color verde oscuro poseen importantes cantidades de calcio, aunque la
biodisponibilidad es menor debido a la presencia de &cido oxalico. Los pescados que se
consumen con espinas como la sardina, caballa, son una alternativa para aumentar la
ingesta de calcio.*®

El 60% del requerimiento de calcio debe ser cubierto por calcio lacteo, de alto
valor nutritivo, que es el presente en productos lacteos y presenta una gran
biodisponibilidad en el organismo.*® 2

Alimento Calcio (mg%o)
Lacteos

Leche entera fluida 105

Leche fluida parcialmente descremada 118

Yogur bebible entero 110

Yogur bebible descremado 135

Queso Cheddar 800

18 Laura B. Lopez, Marta M. Suarez (2002). Elementos minerales en “Fundamentos de nutricién normal”.

12 edicion. Buenos Aires: El Ateneo.

19 IDIM - Instituto de Diagnostico e Investigaciones Metabdlicas. La alimentacion y a salud dsea.
Disponible en: http://www.idim.com.ar/index.php/9-catepacientes/361-la-alimentacion-y-la-salud-osea
Consulta 10/01/2017

20 Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAQ), Organizacién Mundial de la Salud

(1962). Necesidades de calcio. Disponible en: http://www.who.int/iris/handle/10665/37759 Consulta
10/01/2017
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Queso Fundido 722
Queso crema 200
Queso Gouda 800
Queso Gruyere 600
Queso Mozzarella 500
Queso Port Salut 590
Queso Provolone 900
Queso Parmesano 1100
Ricota 510
Carnes

Sardina 400
Anchoas 167
Ternera promedio 15
Cerdo promedio 13
Pollo carne blanca sin piel 11
Hortalizas

Acelga 90
Berro 170
Brécoli 120
Cardo 110
Coliflor 120
Escarola 83
Espinaca 90
Hinojo 100
Palmito 86
Legumbres

Garbanzos 150
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Secas y Harina de Garbanzos 100
Cereales
Habas 102
Soja 226
Salvado de Avena 97
Quinoa 90
Salvado de Trigo 119
Tofu blando 111
Tofu Duro 162
Frutas
Frutas frescas promedio 25
Quinotos 63
Almendras 250
Avellanas 240
Nuez 90
Pistachos 130
Frutas deshidratadas promedio 702
Vitamina D:

La vitamina D tiene un amplio papel en la salud, y no s6lo en lo relacionado con
el metabolismo 6Gseo, sino también en lo referente al sistema cardiovascular, el

desarrollo neuroldgico, la inmunomodulacion, y la regulacion del crecimiento celular.

21 Datos obtenidos de: Mazzei, M. E. & Rochaix, M. A. (1995) “Tabla de composicion quimica de
los alimentos” CENEXA. 2* Ed.
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La vitamina D cumple funciones importantisimas en el organismo. Entre las méas
importantes se destacan la absorcion del Calcio y el Fosforo, elementos imprescindibles
para el crecimiento y la fortaleza de los huesos.

La vitamina D también se denomina “calciferol” y es una vitamina liposoluble, lo
que significa que se disuelve en grasas y se almacena en los tejidos adiposos del cuerpo.
Esta propiedad de la Vitamina D permite que no sea necesario el consumo diario ya que
el organismo tiene sus reservas propias. Ademas, se produce en el organismo a través de
la exposicion al sol, por lo que es muy raro encontrar personas con carencia. La dieta
alta en vitamina D es importante en personas que necesitan un suplemento vitaminico
extra de calciferol en épocas de crecimiento, de debilidad 6sea o en el embarazo,

periodos especiales que pueden mostrar sintomas de carencia de vitamina D.

Adolescencia:

La Real Academia Espafiola define a la adolescencia como “La edad que sucede a

la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo.”

La adolescencia es uno de los periodos més interesantes a la vez que mas
exigentes del desarrollo humano. Considerado en general como el periodo de la vida
que trascurre entre los 12 y los 21 afios de edad, la adolescencia es una etapa de enorme
transformaciones fisioldgicas, psicolégicas y cognitivas, durante la cual el nifio se
convierte en un adulto joven. El patron de crecimiento gradual que caracteriza a la
infancia, cambia a otro de crecimiento y desarrollo rapidos que afecta a los aspectos
fisicos y psicosociales de la salud. Los cambios en el funcionamiento cognitivo y
emocional permiten que los adolescentes vayan adquiriendo mayor independencia a

medida que maduran.

La influencia y la aceptacion de los compafieros pueden adquirir mayor
importancia que los valores familiares, lo que origina conflictos entre los adolescentes y

sus padres.

Como todos estos cambios tienen un impacto directo sobre las necesidades

nutricionales y las conductas dietéticas de los adolescentes, es importante que los
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profesionales de la salud posean un conocimiento completo de la forma en que estos

cambios en el desarrollo de los adolescentes pueden influir en su estado nutricional.

Debido al acelerado desarrollo muscular, esquelético y enddcrino, las necesidades
de calcio son mayores durante la pubertad y la adolescencia que durante la nifiez o la
vida adulta.

Los habitos alimentarios mas frecuentes en los adolescentes que en el resto de los
grupos etarios son el consumo irregular de comidas, los tentempiés excesivos, las
comidas fueras de casa (sobre todo en locales de comidas rapidas), las dietas y saltarse
comidas. Son muchos de los factores que contribuyen a estos habitos entre ellos la
disminucion de la influencia de la familia sobre las elecciones alimenticias y de salud y
el aumento de las influencias de los compafieros, la mayor exposicion a los medios de
comunicacion, la mayor prevalencia de empleo fuera de casa, una mayor capacidad para
el gasto discrecional y el incremento de las responsabilidades que les dejan menos
tiempo para comer con sus familias. La mayoria de los adolescentes con conscientes de
la importancia de la nutricion y conocen cuales son los componentes de una dieta
saludable, pero son muchos los obstaculos que encuentran para elegir alimentos y

bebidas saludables.

Los adolescentes citan el sabor, el tiempo y la comodidad como los factores clave
para la eleccion de sus alimentos y bebidas. La falta de tiempo para localizar o preparar
alimentos sanos suele mencionarse como el obstdculo mas importante para una
alimentacion adecuada. Otros factores identificados como importantes en las elecciones
de los alimentos y bebidas por los adolescentes son la disponibilidad de alimentos, los
beneficios percibidos del alimento (por ejemplo calorias, aspecto) y el contexto de la

situacion en que tiene lugar la comida.

Muchos adolescentes carecen de la capacidad, debido a su grado de desarrollo, de
asociar los habitos alimentarios actuales con el riesgo futuro de enfermedad, y no se
preocupan por su salud futura. A menudo estdn mas centrados en “ajustarse” a sus
compafieros y adoptan conductas sanitarias que demuestran su bldsgqueda de autonomia y
que les hagan sentirse mas adultos, como beber alcohol, fumar y participar en
actividades sexuales. La educacion y el asesoramiento nutricional deben centrarse en los
beneficios a corto plazo, por ejemplo la mejora del rendimiento escolar, la apariencia

sana y tener mas energia. Los mensajes deben ser positivos, adecuados al grado de
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desarrollo y concretos, insistiendo en las habilidades que les ayuden a hacer elecciones
saludables. Las habilidades concretas, como la bldsqueda de alimentos con no mas de 5
g de grasa por racion, el pedir carne guisada en lugar de frita y elegir tentempiés
horneados en lugar de fritos son conceptos clave que han de incluirse en la educacion y

asesoramiento nutricional del adolescente.

Saltarse comidas es una conducta frecuente en los jovenes. Esta costumbre
aumenta durante la adolescencia ya que tratan de dormir mas como respuesta al inicio
temprano del horario escolar, intentan adelgazar limitando el consumo de calorias o sus
vidas se vuelven en general mas ocupadas. La comida que se pierde con mayor
frecuencia es el desayuno, sobre todo en las adolescentes. La costumbre de saltarse el
desayuno se ha asociado a malos resultados relacionados con la salud, entre ellos un
IMC mayor, peor concentracion y rendimiento escolar y mayor riesgo de ingesta
inadecuada de nutrientes, sobre todo de calcio y fibra. Los adolescentes que se saltan
comidas tienden a tomar tentempiés debido al hambre, en lugar de optar por una

comida.

Aceleracion del crecimiento y cambios en la composicion corporal

del adolescente:

En la adolescencia se produce un aumento importante de la estatura y cambios

hormonales que afectan profundamente a todos los 6rganos del cuerpo.

En los varones, al inicio de la pubertad, durante el periodo de preparacion para el

rapido crecimiento lineal, se suele producir una disminucién de peso.

En las mujeres la edad de la menarca suele ser entre los 10 y 16 afios. Cuando la
talla se mantiene constante, la menarca temprana se asocia con un mayor peso corporal.
En la mayoria de las mujeres, la menarca es un hecho que indica desaceleracion del
crecimiento longitudinal. A partir de este momento el aumento de talla es pequefio, y ya

se ha alcanzado aproximadamente el 98% de la talla adulta.

Con respecto a la composicion corporal, en los varones, por el aumento de
testosterona y androgenos se produce un incremento significativo de masa magra

(aproximadamente se duplica entre los 10 y 17 afios) con mayor masa esquelética y
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mayor masa celular. A su vez, en las mujeres, los estrogenos y la progesterona

estimulan el mayor depdsito de grasa.
Lo ideal es que el aumento de peso sea proporcional al aumento de talla.

Los cambios en la composicion corporal a su vez se pueden modular a través del
ejercicio. Sin embargo es necesario destacar que el efecto tanto del ejercicio como de
los androgenos sobre la masa magra es reversible, de manera que si no se mantiene el
entrenamiento fisico, el desarrollo muscular producido en la adolescencia regresara al

estado prepuberal.

Cambios fisiologicos en la adolescencia:

Una clasificacién conveniente de las modificaciones corporales incluye estas
categorias principales: aumento del tamafio corporal, cambios en las proporciones del
cuerpo y desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias (6rganos sexuales) y
secundarias (vellosidad, cambio de la voz, fisonomia corporea). Pese a las diferencias
individuales en el ritmo de las transformaciones, el patron es similar para todos los

nifios y, por lo tanto, es predecible.

Etapas de la pubertad:

- Etapa pre pubescente: Etapa inmadura en la cual suceden los primeros cambios
corporales y comienzan a desarrollarse las caracteristicas sexuales secundarias o los
rasgos fisicos que distinguen a los dos sexos, pero en la que todavia no se ha
desarrollado la funcion reproductora (entre los 11 y los 13 afios en el muchacho).

- Etapa pubescente: Etapa de maduracion en la cual se producen las células
sexuales en los Grganos de reproduccion, pero en la que aun no se han completado los
cambios corporales (entre los 13 y los 15 afios).

- Etapa pos pubescente: Etapa madura en la cual los 6rganos sexuales funcionan a
la perfeccion, el cuerpo ha alcanzado la altura y las proporciones debidas y las

caracteristicas sexuales secundarias estan bien desarrolladas (entre los 15 y los 18 afios).
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Necesidades nutricionales:

Los nutrientes que favorecen el crecimiento pasan a ser de real importancia en la
nutricion del adolescente. No solo se debe tener en cuenta la mayor demanda energética
sino también la plastica por modificacion de las masas corporales y del hierro en el caso
especialmente de las mujeres no solo por presentar mayor volumen sanguineo debido al
mayor crecimiento de los tejidos corporales, sino ademéas para reponer las pérdidas

ocasionadas durante la menstruacion.

A partir de los 10 afos de edad, se recomienda establecer diferencias entre los
sexos para las recomendaciones de determinados nutrientes, debido a las diferencias de
edad de comienzo de la pubertad y del desarrollo de los patrones de actividad. Existe
gran variabilidad tanto en la cronologia como en la magnitud del pico de crecimiento de

la adolescencia.

Los patrones de actividades también son muy variables. Para la determinacion de
recomendaciones nutricionales la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos, es su décima edicion publicada en 1989, se extiende el grupo de edad de
mayores de 19 afios hasta los 24 afios en ambos sexos, debido a que la masa dsea

maxima no se obtiene antes de los 25 afios de edad.

Se debe vigilar el consumo de calcio ya que debido a que el mayor desarrollo de
la masa Gsea se alcanza en la adolescencia si se llevan a cabo durante este periodo dietas
pobres en este mineral, se obtendrd un mayor riesgo de desarrollar osteoporosis en el
climaterio. A su vez, con relacion a ese tema no debe olvidarse que tanto una actividad
fisica intensa como el tabaquismo, el alcoholismo y el uso excesivo de sodio en la
alimentacidn, constituyen factores que aumentan la calciuria, pudiendo acentuarse adn

maés la deficiencia del mineral.

La recomendacion de calcio del afio 1989 ha sido modificada en el afio 1998
estimandose la ingesta adecuada (IA) para evitar el desarrollo de una enfermedad

degenerativa.

Otros nutrientes inorganicos al que se le debe prestar atencion en esta etapa es el
zinc. Este mineral es de fundamental importancia durante los periodos de crecimiento
por intervenir en la sintesis de acidos nucleicos y proteinas. Su deficiencia puede
aparecer en estados de hipercatabolismo y manifestarse por pérdida de peso, infecciones

a repeticién e hipogonadismo en el caso de los varones, se ha demostrado que el déficit
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de zinc puede influir sobre los patrones del crecimiento de los adolescentes. Sus

necesidades son mayores en los varones, por presentar mayor masa muscular.

Las recomendaciones para satisfacer las necesidades alimenticias de los
adolescentes provienen de una pequefia base de investigacion. A menudo, las cantidades

recomendadas son extrapoladas a partir de estudios realizados en adultos o nifios.

- Energia: Los requerimientos energéticos recomendados para las adolescentes
mujeres de 14 a 15 afios es de 2200 Kcal/ dia y para los varones hasta los 14 afios 2500
Kcal/dia y a partir de los 15 afios hasta los 18 3000 Kcal/dia. Estos requerimientos
alimentarios no incluyen un factor de seguridad que contempla las mayores necesidades
(por ejemplo, durante los periodos de enfermedad, traumatismo, estrés) y por tanto se
consideran solo requerimientos promedio. Las necesidades reales de los adolescentes
varian segun el nivel de actividad fisica y la etapa de la maduracién, por tanto se debera
considerar la tasa de crecimiento, asi como el nivel de ejercicio, al determinar las

necesidades individuales.

- Proteina: Durante la adolescencia, las necesidades de proteinas al igual que las
de energia, se correlacionan mas con el patron de crecimiento que con la edad
cronoldgica. EI empleo de los requerimientos alimentarios recomendados para proteina
en relacion con la estatura probablemente es el método maés util para determinar las
necesidades. Para las adolescentes mujeres de 14 afios se recomienda un consumo de
proteinas de 46 g/dia o 0.29 g/cm, para las nifias de 15 afios, 44 g/dia 0 0.26 g/cm; y
para los varones de 14 afios 45 g/dia 0 0.28 g/cm y para los varones de 15 afios 59 g/dia
0 0,33 g/cm. Los consumos promedio de proteinas estan muy por encima de los
requerimientos alimentarios recomendados (rango de 45 a 72 g/dia) para todos los
grupos de edad. Hay pocas pruebas que demuestren que sea comudn el consumo
insuficiente de proteinas en la poblacion de los adolescentes. Sin embargo, cuando el
consumo de energia es inadecuada por alguna razén (problemas econdémicos,
enfermedades crdnicas o intentos por bajar de peso), el cuerpo puede utilizar la proteina
de los alimentos para satisfacer las necesidades energéticas y, por tanto, no estara
disponible para la sintesis de tejido nuevo o para reparacion de tejidos. Esto originara un
estado de proteina insuficiente, que conducira a una reduccion de la tasa de crecimiento
y una disminucion de la masa corporal magra. Los patrones de dieta actuales en algunas

adolescentes conllevan restriccion en los consumos de calorias que pueden ser dafiinas,
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sobre todo cuando se utilizan las fuentes de proteina para satisfacer los requerimientos

energéticos.

Los consumos excesivos de proteina también ejercen un impacto sobre el estado
nutricional. Por ejemplo, interferiran en el metabolismo del calcio y aumentaran las

necesidades de liquido.

- Micronutrientes: Los micronutrientes (vitaminas y minerales) desempefian un

papel importante en el crecimiento y la salud de los adolescentes. Se ha vinculado el
consumo inadecuado de frutas y verduras con determinados tipos de canceres y otras
enfermedades. En virtud de los multiples beneficios para la salud relacionados con las
frutas y las verduras, las recomendaciones nacionales apoyan al mayor consumo de
estos alimentos. Estas consisten en consumir cinco porciones de frutas y verduras por
dia. Lamentablemente, las encuestas demuestran que, en los adolescentes, hay brechas
importantes entre el consumo real y tales recomendaciones. Este consumo inadecuado
tiene un impacto tremendo sobre las vitaminas y minerales que los adolescentes

requieren para el crecimiento.

- Minerales: Los adolescentes incorporan el doble de la cantidad de calcio, hierro,
zinc y magnesio en sus cuerpos durante los afios del brote de crecimiento que en otras

etapas.

+ Calcio: Debido al desarrollo muscular, esquelético y endocrino, las necesidades
de calcio son mayores durante la pubertad y la adolescencia que en la infancia o en la
madurez. En el punto méaximo del brote de crecimiento, el deposito diario de calcio es el
doble que el promedio durante el resto del periodo de la adolescencia. De hecho, el 45%
de la masa esquelética se afiade durante esta etapa. EIl consumo alimentario de
referencia para el calcio es de 1300 mg para todos los adolescentes. Los requerimientos
de calcio se expresan como ingesta adecuada (Al). Se considera que la Al satisface las

necesidades de todos los individuos en un grupo. 22

22 Torresani M. E. (2010).”Cuidado nutricional pediatrico”. (Cap. 3 Pp.199, 202,203). 22 edicién.
Buenos Aires: Eudeba
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Los medios de comunicacion y la alimentacion infanto-juvenil:

El fendbmeno comunicacional ocurrido en los ultimos tiempos, con la imagen
invadiendo el &mbito familiar, representa un fenémeno en el mundo de la infancia y la
adolescencia donde se hace necesario valorar y analizar, exhaustivamente, la interaccion

nifio-joven-familia-medios de comunicacion.

La aparicion de la television fue un factor que influyd notablemente en la
modificacion de los habitos alimentarios y las costumbres. Los aspectos negativos que
trajo aparejado la television han sido el sedentarismo, mensajes “no adecuados” en

habitos de salud, alcohol, tabaco, alimentacién, violencia, etc.

La TV tiene un efecto acumulativo, de manera que a mayor tiempo que el joven

pasa recibiendo un mensaje, mayor impacto producira sobre el mismo.

El 60% de los mensajes publicitarios esta relacionado con la alimentacion. A su
vez se evidencia que mas de un 70% del contenido es inexacto, impreciso, inadecuado,

erréneo y engarioso.

En relacién directa a la alimentacion, el impacto de la publicidad puede traer
aparejado una mayor ingesta caldrica y el fenomeno de “nibling” o picoteo de alimentos
frente a la programacion de alimentacion, lo que asociado frente a la inactividad son

factores directos del aumento de la prevalencia de obesidad. 23

Actividad Fisica:

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
La actividad fisica no debe confundirse con ejercicio. Este es una variedad de actividad
fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la

mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad

23 Torresani M. E. (2010). ”Cuidado nutricional pediatrico”. (Cap 3 Pp.208, 209,210). 2* edicion.

Buenos Aires: Eudeba.
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fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento
corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.

La falta de actividad fisica regular trae aparejado un sinnimero de trastornos. El
ser humano ha sido disefiado para estar en movimiento y no en reposo.
Todo organismo requiere por lo tanto, realizar movimientos de forma regular para

mantenerse funcional y evitar enfermar.

Actividad fisica: El concepto de actividad fisica dado por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) es todo movimiento corporal producido por la contraccion
muscular, que requiere un gasto energético y que forma parte de la vida diaria. Incluye
todo tipo de movimiento como el trabajo, la recreacion, el ejercicio, las actividades

deportivas, etc.

Sedentarismo: Es el estado de la persona cuando la actividad fisica no alcanza el

minimo necesario para mantener un estado saludable.

El sedentarismo es uno de los problemas que afronta la salud publica de todas las
naciones del mundo. Vivimos en un mundo sedentario, frente a un fendémeno
denominado “la cultura del hombre quieto”. El mismo es un producto de habitos que
confunden la comodidad con la inmovilidad. Los adelantos tecnoldgicos conspiran
contra la actividad fisica: buscan ahorrar energia y restringir una necesidad basica del
ser humano como es el movimiento. Por otro lado factores como la mayor densidad
poblacional y la inseguridad, hacen que cada vez existan menos espacios disponibles
para el ejercicio fisico. Si a esto le agregamos el advenimiento de internet y el

teletrabajo, la situacién se agrava alin mas.

El sedentarismo constituye uno de los factores de riesgo modificables de mayor

prevalencia en la poblacion en general.

Existe un creciente consenso mundial acerca de que los habitos de vida
sedentarios llevan a limitaciones funcionales y al incremento del riesgo de aparicion de

enfermedades cardiovasculares, cancer, obesidad y diabetes tipo 2.
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Las personas sedentarias probablemente soportaran mas enfermedades, viviran

menos Yy sufriran una calidad de vida relativamente baja.?*

La combinacion de actividad Fisica y una dieta sana puede reducir el peso
corporal excesivo, mejorar la composicion del cuerpo y los perfiles de los lipidos

sanguineos y reducir la presion arterial en adolescentes. 2°

Accion del calcio en la Actividad Fisica:

El ejercicio fisico incrementa la masa 0sea antes que se produzca su pico maximo
y retarda la pérdida de la misma después de la menopausia. Tanto los huesos como los

musculos se ven fortalecidos a través de actividad fisica constante.

La inmovilidad favorece la pérdida 6sea debido a la falta de tension sobre los

huesos.

Durante la actividad fisica el calcio plasmatico puede no modificarse, disminuir o
aumentar. Estas variantes pueden atribuirse a factores como la pérdida a través del
sudor, que determina la concentracion de liquido plasmaético, la mayor liberacion por
parte de los huesos, debida a los esfuerzos mecanicos, o la captacion reducida por parte
de los huesos, determinada por un descenso de la sintesis 6sea. Los deportistas deben
prestar especial atencidn al consumo de calcio, debido al incremento de las pérdidas de

este mineral a través del sudor, principalmente los dias de calor o humedad.
El calcio plasmatico participa en varias funciones:

- Lainiciacion de la contraccion muscular;
- Latransmision de los impulsos nerviosos;
- El control del pasaje de liquidos a través de las membranas celulares;

- Laactivacion de numerosas enzimas como la ATPasas y las lipasas. 2°

24 Torresani M. E. (2010).”Cuidado nutricional pediatrico”. (Cap. 3 Pp. 277, 278, 279) 22 edicidn.
Buenos Aires: Eudeba
% Stang J. (2009) “Nutricion en la Adolescencia”. Mahan L., Escott-Stump S., “Nutricion y
Dietoterapia de Krause” (Pp. 262). 122 edicion. Barcelona, espafia: Masson.
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Valoracion Antropometrica del Adolescente:

- IMC/EDAD: (Para valorar adiposidad)

Indicador Punto de corte Diagnostico
Pc 10y <85 Normal

IMC/EDAD Pc 85y <97 Sobrepeso
Pc>0=97 Obesidad

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud de la Nacion, 2009

- Circunferencia de Cintura:

Al igual que en los adultos, estudios realizados en nifios demostraron que la
circunferencia de cintura estad estrechamente relacionada con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2 de inicio a temprana edad. La mayoria de
los autores toman como punto de corte de obesidad central un percentilo mayor o igual

a 90. 2

% Onzari, M. (2014) “Fundamentos de nutricion en el deporte” (Cap. 8, Pp. 251. 252. 253) 2°
edicion. Buenos Aires: El Ateneo.
21 Torresani M. (2011). “Manual practico de dietoterapia del nifio”. (1* ed. Pp.27,29) Buenos
Aires: Akadia
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9) Resultados:

9.1) Cantidad de alumnos:

Alumnos que realizaron la encuesta

15%

m Realizaron
= No realizaron

85%
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9.2) En cuanto a la edad:
- 16 anos: 20 alumnos.
- 17 afios: 22 alumnos.

- 18 afios: 10 alumnos.

Edades

19%

\

39%

m 16 afos
m 17 afios
18 afos

42%
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9.3) Sexo:

- Mujeres: 30

- Hombres: 22

Sexo

42%

58%

= Mujeres
" Hombres
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9.4) Estado Nutricional:

La valoracion del estado nutricional se realizo mediante el calculo del indice de
masa muscular, el IMC para la edad y la circunferencia de cintura, los cuales
identificaron a:

- 4 personas con bajo peso;

- 37 con peso normal;

- 10 con sobrepeso (riesgo cardiovascular); y

-1 persona con obesidad tipo 1 (riesgo cardiovascular);

- No se encontraron estudiantes con obesidad tipo 2 ni tipo 3.

Estado Nutricional

2% 8%

19%

® Bajo Peso

® Normopeso

® Sobrepeso
Obesidad tipo 1

71%

48



9.5) Habitos Alimentarios:

9.5.1) En cuanto a los habitos alimentarios, la primera pregunta consistia en
averiguar si comen aproximadamente a la misma hora todos los dias, de la totalidad de
los estudiantes encuestados, 33 contestaron que si, 4 que no y 13 que a veces comen a la

misma hora.

¢, Come aproximadamente a la misma hora todos
los dias?

uSj
= No

A veces
8%
66%
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9.5.2) ¢(Desayuna todos los dias?
- Si: 27

- No: 25 (2 de los cuales nunca lo hacen)

¢Desayunatodos los dias?

52%
48%
u Si

~ No
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9.5.3) {Omite comidas fuera del desayuno?:

- 40 no lo hacen;

- 12 respondieron que si suelen obviar comidas, principalmente la cena.

¢ Omite comidas fuera del desayuno?

23%

uSi

= No

7%
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9.5.4) {Consume usualmente algo entre comidas?:
Del total, 22 estudiantes negaron “picar” algo entre comidas, pero 30 afirmaron
que suelen hacerlo y entre los principales nombraron, las frutas, cereales, jugos, mates,

alfajores, yogures, galletitas y alimentos de copetin.

¢Consume usualmente algo entre comidas?

42%

mSi
mNo

58%
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9.5.5) Durante la semana, ¢Donde realiza la mayoria de las comidas?

- Desayuno: 3 estudiantes en la escuela, 1 en el trabajo y 48 en su casa.

- Almuerzo: 4 en la escuela y 48 en su casa.
- Merienda: 20 en la escuela y 32 en su casa.

- Cena: 4 en la escuela y 48 en su casa.

Desayuno
6% 2%

® Escuela
® Trabajo
n Casa
92%
Almuerzo
8%
m Escuela
1 Casa

92%
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62%

Merienda

38%

m Escuela
m Casa

92%

Cena

m Escuela
1 Casa
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9.5.6) ¢Cudl considera su comida méas importante?
El 52% de los estudiantes considera que el almuerzo es su comida maés
importante;
El 19% de ellos se interesa mas por el desayuno e igual porcentaje (19%) por la
cena.

Sélo el 10% cree que la merienda es mas importante.

¢,Cudl considera su comida mas importante?

19%

N

19%

m Desayuno
10% m Almuerzo
® Merienda

Cena

52%
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9.5.7) ¢Existe algin alimento que por algiin motivo no pueda comer?
Esta consigna se refiere a si existe algun alimento que no pueda ingerir por
algiin motivo de salud. Solo el 12% de los alumnos deben tener ciertos cuidados en su
alimentacion debido a que presentan hipertension arterial, diabetes, enfermedad celiaca

y problemas renales.

¢Existe algun alimento que por algin motivo no
pueda comer?

12%

mSj

= No

88%
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9.5.8) ¢ Se encuentra bajo una dieta especial?

Del total de estudiantes, 6 siguen un plan nutricional debido a las patologias

presentes, mientras que uno de ellos se encuentra realizando un plan para bajar de peso.

¢ Se encuentra bajo una dieta especial?

13%

uSj
No

87%

_

9.5.9) COmo esté preparada habitualmente su alimentacion?
Las formas de preparacion mas utilizadas son:
1° frituras
2° horneado
3° Hervido
4° Asado
5° Envasados
6° Microondas
7° Congelados
8° Crudos

9° Deshidratados
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9.5.10) ¢Prefiere alimentos dietéticos o comunes? ;Conoce la diferencia entre

ambos?

¢ Prefiere alimentos comunes o dietéticos?

12%

m Comunes

m Dietéticos

88%

¢,Conoce la diferencia entre ambos?

40%

m S|
No

Mientras que mas de la mitad (60%) de los estudiantes conoce la diferencia
entre los alimentos dietéticos y comunes, sélo 6 (12%) de los encuestados dijeron que
suelen consumir alimentos dietéticos, contra 46 (88%) que consumen alimentos

comunes.
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9.5.11) ¢Ha tenido algun problema con el peso?

¢Hatenido algun prolema con el peso?

25%
Sobrepeso
No

69% 6% Bajo peso

Casi el 70% de los alumnos refirié no haber tenido anteriormente problemas
con su peso, pero 15 de ellos si lo han tenido:
- 13 personas han tenido sobrepeso.

- 2 personas tuvieron problemas de bajo peso.
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9.5.12) {Fuma?

¢Fuma?

90%

mSi
= No

S6lo 5 (10%) de los jévenes fuma, el resto (90%) no lo hace.
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9.5.13) ¢ Desarrolla actividad fisica?

¢.Desarrolla actividad fisica?

25%

mSj

= No

75%

13 jovenes no realizan actividad fisica;

39 si lo hacen.

9.5.14) ¢ Cuéntas veces hace ejercicio?

¢,Cuantas veces por semana hace ejercicio?

22%

T

24%

m1 dia
Nunca

16%
38%

®m Todos los dias
mde 3 a6 dias




14 jovenes se ejercitan diariamente;
9 lo hacen de 3 a 6 dias semanales;
22 de ellos lo hacen sélo un dia a la semana, y;

13 nunca lo hacen.

9.5.15) ¢ Cuéanto tiempo por sesion?

¢, Cuanto tiempo por sesién?
17%

® Menos de 30
minutos

m 1 hora aprox.
500%_— P

2 horas aprox.

33%

7 se ejercitan por menos de media hora;
13 lo hacen por una hora aproximadamente, y;

20 lo hacen por dos horas aproximadamente.

9.5.16) ¢Qué tipo de actividad fisica realiza?
En esta consigna los estudiantes marcaron cual es su actividad fisica principal,
teniendo en cuenta que la mayoria de los que hacen actividad fisica, también realizan

gimnasia en la escuela.
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¢, Qué tipo de actividad fisica realiza?
10%

~

13% m Deporte
0
® Gimnasia en la
escuela
50% )
= Caminata
Otros
27%

Del total, 27% realiza s6lo gimnasia en la escuela; el 13% ademas de gimnasia,
también sale a caminar; el 50% también practica algin deporte, sumado a la educacién

fisica y el 10% dijo realizar otro tipo de actividades.
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9.6) Consumo de calcio:

Con respecto al consumo de calcio, se utilizo el diario de frecuencia de

alimentos como herramienta de recoleccion para llegar al objetivo principal.

9.6.1) El promedio de calcio diario consumido por los 52 estudiantes analizados
es de 986,3 Mg/dia mientras que lo la ingesta recomendada por dia es de 1300 mg por

dia para los adolescentes.

Consumo de calcio

43%

® Promedio de calcio
consumido

= Promedio de calcio que
falta para llegar a la 1A
de 1300 mg/dia

57%

Esto significa que, en promedio, se consume un 43% menos del calcio que deben
ingerir por dia. Es decir, faltan 313,7 mg de calcio por dia, lo cual podria cubrirse, por

ejemplo, con tan solo una taza y media de leche (300 cc).
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9.6.2) En cuanto a la cantidad de estudiantes encuestados, solo el 29% de estos,

alcanza al consumo diario recomendado de calcio. Mientras que el 71% no lo hace.

Ingesta adecuada de Ca

® Alcanza la ingesta
diaria recomendada

= No alcanza la ingesta
diaria recomendada

71%

La cuestion principal de todo esto, mas alla de no alanzar los niveles de calcio
diario recomendado, es que la fuente del calcio ingerido no proviene, en su mayoria
como es de esperarse, de lacteos. Hay algunos casos en los que el consumo de lacteos es
deficiente, pero aumentan los niveles con otros alimentos como alfajores, chocolates,

helados, etc.
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9.6.3) Valores minimos y maximos:

El minimo valor registrado de consumo de calcio fue de 425.8 mg/dia, que

representa un 32% de la ingesta dietaria recomendada. Mientras que el valor maximo

registrado fue de 2212.9 mg/dia, excediendo en un 70% las recomendaciones.

Mg de Ca

2500

2000

1500

1000 -

500 -

Minimo

Maximo

m Ca Consumido

Ca recomendado
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9.6.3) Promedio de calcio obtenido de carnes y derivados cubre el 4% de la

ingesta diaria de referencia.

Promedio de Ca cubierto con carnes y
derivados

4%

m Carnes y derivados
= Otros
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9.6.4) El promedio de consumo de calcio proveniente de lacteos cubre el 65% de

la ingesta diaria de referencia, lo que equivale a 845,16 mg/dia.

Promedio de Ca cubierto por lacteos y
derivados:

35%

m L4cteos y derivados
= Otros

65%
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9.6.5) El consumo de calcio que proviene de vegetales y hortalizas es de 111,03

mg/dia, en promedio, lo que corresponde al 9% del calcio diario recomendado.

Promedio de Ca cubierto con vegetales y
hortalizas

9%

m Vegetales y hortalizas
= Otros

91%
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9.6.6) El calcio dietario cubierto por frutas es de 67,88 mg/dia, equivalente al

5% de la ingesta diaria recomendada.

Promedio de Ca cubierto con frutas
5%

= Frutas
= Otros
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9.6.7) En promedio, el calcio que proviene de las frutas cubre el 8% de la ingesta

diaria de referencia.

Promedio de Ca cubierto por cereales,
legrumbres y derivados

8%

m Cereales, legumbres y
derivados

m Otros

92%
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9.6.8) El grupo de azucares, dulces y derivados cubre el 11% de las recomendaciones

diarias de calcio.

Promedio de calcio cubierto por azucares,
dulces y derivados

11%

®m Azucares, dulces y
derivados

m Otros

89%
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9.6.9) Ya que las miscelaneas no son alimentos que contienen mucho calcio y el
consumo de estas generalmente no suele ser muy grande, en promedio, se considera

que estas cubren el 1% de la ingesta diaria de referencia.

Promedio de Ca cubierto por miscelaneas

1%
/

Miscelaneas
Otros

99%

Lo mismo ocurre con el grupo de aceites y grasas, que no llegan a cubrir el 1%

del calcio diario recomendado.
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9.6.10) Total de consumo de calcio:

Total de consumo de Ca provenientes de
alimentos

Lacteosy
derivados
63%

8%
Carnes y derivados
4%

Frutas
5%

Azucares, dulces y

derivad Cereales,
erll\i?,/ o8 Legumbres y
° . s .
Miscelaneas Aceites y Grasas Derl\zados
2% 0% 7%

Vegetales y
Hortalizas
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10) Conclusion:

El presente trabajo investigb a un grupo de jévenes, de los que se habian
seleccionado, particip6 e 85% de los mismos, con edades de 16, 17 y, 18 afios, de los

cuales el 58% eran mujeres y el 42 restante, hombres.

De acuerdo con el Indice de Masa Corporal para la edad, el 6% de jovenes con
bajo peso, 71% con normo peso, 19% con sobrepeso y 2% con obesidad tipo 1. Y con

respecto a la circunferencia de cintura, un 17% presenta riesgo cardiovascular.

Esta investigacion logrd determinar el consumo de calcio de este grupo de
jévenes. El resultado, como fue de esperarse, no fue Optimo. Si bien los jovenes
demostraron consumir gran variedad de alimentos, la gran mayoria no logra cubrir las
ingestas dietéticas de referencias. No todos los casos son iguales, sino que hay quienes

cubren estos valores comodamente y hay otros que no llegan, sélo el 29% logra cubrirla.

La mayor parte del calcio proviene de lacteos y en promedio se encuentra dentro
de lo que sugiere la Organizacion Mundial de la Salud, la cual recomienda que el calcio

aportado por lacteos deberia encontrarse entre el 50 y 70%.

En cuanto a habitos pocos son los que consumen frutas y vegetales, siendo el
17,3 % el promedio de jovenes que afirman consumir vegetales y frutas. Muchas veces
este grupo de alimento es reemplazado por cereales, pastas, panificados, golosinas.
También fue evidente la realizacién de colaciones (52%), que consumen por lo general
dentro de la escuela, ya que ésta cuenta con una cantina donde venden golosinas, snaks
y gaseosas. Fue reducido el grupo de estudiantes que afirmaron consumir yogures y

frutas como colacion, los cuales no llegan a superar al 6%.
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Otro punto destacable fue la actividad fisica extraescolar, la mitad de la
poblacion estudiada (50%) realiza deporte, mientras que el menor grupo es

completamente sedentario, semejante al 25%.

Un 10% afirmaron que fuman y la gran mayoria bebe alcohol 80,7%.

En cuanto a la realizacién de comidas, la mayoria saltea alguna comida, muchas
veces esto se debe a falta de tiempo, a que suelen levantarse tarde y por lo tanto su
primer comida es el almuerzo, y, en segundo lugar a que no hay una persona en la casa
que les cocine. El 48% no desayuna, practicamente la mitad de la poblacion estudiada; y

ademas, el 23% omite alguna otra comida que no sea el desayuno.

Existe una elevada la ingesta de alimentos ricos en hidratos y grasas, es
importante realizar una dieta equilibrada, disminuyendo el consumo de hidratos de
carbono simples y grasas saturadas, grasas trans y colesterol. Esto permitira reducir el
riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, y mantener un éptimo estado de

salud.
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Anexo |

Encuesta Nutricional

Fecha / /

Edad 16 / 17 / 18 Sexo: F /M Estado Civil:

Ocupacion:

Altura (m): Peso (kg):

1. é¢Come aproximadamente a la misma hora todos los dias? Si[ ] No[ ] Aveces|[ ]
2. éDesayuna todos los dias? Si[ ] No[ ]

Si la respuesta es NO: éNingun dia [ ] 6 Cuantos dias?...........

3. ¢Omite comidas (fuera del desayuno)? SI [ ] No[ ]

Si es si, écual de ellas?

4, é¢Consume usualmente algo entre comidas? Si[ ] No[ ]

Si es si, nombre lo que consume habitualmente:

5. Durante la semana, ¢ Dénde realiza la mayoria de las comidas?
Rotiseria/ -
Comida Casa Escuela Trabajo Otros (Identificar)
Bar
Desayuno
Almuerzo
Merienda
Cena
6. ¢Cual es su comida mas importante?
7. ¢éExiste algun alimento que por algin motivo no pueda comer?Si [ ] No[ ]

Si es si, ¢cudl y porque?

8. éHay ciertas comidas que no come porque no le gustan? Si[ ] No[ |
Si es si, ndmbrelas:

9. éSe encuentra bajo dieta especial? Si[ ] No[ ]

Si es si, especifique qué tipo de dieta:

10. ¢Como esta preparada usualmente su alimentacion?
Fritos[ ] Asado[ ] Horneado[ ] AlIVapor[ ] Hervido[ ] Microondas[ ]
Crudos[ ] Congelados[ ] Deshidratados[ ] Envasados[ ]
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11.

éPrefiere alimentos comunes [ ] o dietéticos[ ]?

éConoce la diferencia entre ambos? Si[ ] No[ ]

12.

¢Ha tenido algun problema con el peso? Si[ ] No[ ]

Si es si, sefiale: Exceso depeso[ ] BajoPeso[ ]

13.
14.
15.

[

16.
17.

]

éFuma? Si[ ] No[ ]

éDesarrolla actividad fisica? Si[ ] No[ ]

¢Cuantas veces por semana hace ejercicio? Todos los dias [
1-2vecesporsemana[ ] Nunca[ ]

éCuanto tiempo por sesion?

éQué ejercicio hace mas frecuentemente? Explique:

]/ 3-6 dias por semana
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Anexo |1

FORMULARIO DE FRECUENCIA DE COMIDAS
Edad: Sexo: Fecha: /
/
o
Come cglr:e po?c}::es Ca/Mg |Agregados
COMIDA
(En gr) (En
100gr)
CARNES Y HUEVOS:
Carnes Vacuna 12
Carnes de Ave 12
Carne de Cerdo 2
Pescados 25,67
Achuras de vaca 18
Jamodn cocido 15
Jamén crudo 11
Salame 8
Hamburguesa industrial vacuna 15
Huevo de gallina 56
LACTEOS Y DERIVADOS
Leche fluida entera 110
Leche fluida descremada 110
Leches fortificadas 136
Leches saborizadas 113
Yogur entero saborizado 125
Yogur entero con cereales 125
Yogur descremado saborizado 110
Yogur descremado con cereales 110
Yogur entero con frutas 125
Yogur descremado con frutas 110
Yogur bebible entero 110
Yogur bebible descremado 110
Postres de leche 112
Postre de leche diet 146
Queso crema untable entero 56
Queso descremado untable 116
Quesos de pasta blanda 452
Quesos de pasta semidura 645,6
Quesos de pasta dura 996
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VEGETALES Y HORTALIZAS

GRUPO A:
Acelga 115
Apio 40
Berenjena 10
Brocoli 46,7
Coliflor 45
Espinaca 95
Radicheta 138
Lechuga 36
Rudcula 138
Tomate 9
Zapallitos 24
GRUPO B:
Arvejas frescas 21
Cebolla 26
Chauchas 60
Palmitos 58
Remolacha 13
Zanahoria 37
Zapallo 23
GRUPO C:
Batata 34
Choclo 6
Papa 36
FRUTAS
FRESCAS:
TIPO A:
Anand 12
Cereza 16
Ciruela 24
Damasco 17
Durazno 5
Frutillas 22
Kiwi 34
Limén 107
Mandarina 14
Manzana 6
Meldn 17
Naranja 12
Pera 8
Pomelo 13
Sandia 11
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TIPO B:

Banana 7
Higo 34
Uvas 10
SECAS:

Almendra 248
Avellana 240
Castafia 114
Nuez 98
Mani 54

CEREALES, LEGUMBRES Y DERIVADOS

Arroz blanco 9
Arroz integral 21
Barras de cereal / turrén 41
Bay biscuit 212
Bizcochos de grasa 35
Copos de cereales azucarados 7
Facturas rellenas 13
Facturas simples 10
Fideos secos 18
Galletitas De Agua 44
Galletitas integrales 19
Galletitas dulces rellenas 27
Galletitas dulces simples 42
Galletitas marineras 16
Galletitas tipo oblea 46
Grisines 24
Vainillas 69
Lentejas 46
Masa de tarta / empanadas 9
Masa de pizza 6,6
Pan francés 19
Pan de salvado 68
Pan lactal 32
Porotos 110
Ravioles frescos 44
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ACEITES Y GRASAS

Aceite de maiz
Aceite de oliva
Aceite de girasol

Margarina 29
Manteca 15
Crema de Leche 65
MISCELANEAS
Mayonesa 8
Mayonesa reducida en kcal 13
Salsa golf 24
Kétchup 18
Mostaza 80
Salchicha de Viena 11
Mortadela 18
Alimentos de copetin 33,33
AZUCARES Y DULCES

Alfajor de dulce de leche 128
Chocolatin 175
Dulce de leche 253
Dulce de leche light 228
Dulce de leche repostero 279
Mermelada de frutas 30
Miel 6
Cacao en polvo 141
Helado de crema 128
Azlcar blanca 1
Dulce de batata / membrillo 24
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Anexo IV: IMC para la EDAD
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Tablas Circunferencia de Cintura:

Tablas de Circunferencia de Cintura NHANES Ill 2 a 18 afios
Nifos de 2 a 18 afios medidos por encima de la cresta iliaca
Edad i __ Mujeres %
(anos) 10° 2500 502 H & 5% 90°
2 43.8 45.0 47.1 49.5 52.2
3 454 46.7 49.1 51.9 93
4 46.9 48.4 51:1 54.3 58.3
5 48.5 50.1 53.0 56.7 61.4
6 50.1 51.8 55.0 59.1 64.4
74 51.6 535 56.9 61.5 67.5
8 532 552 58.9 63.9 70.5
9 54.8 56.9 60.8 66.3 73.6
10 56.3 58.6 62.8 68.7 76.6
11 57.9 60.3 64.8 713 79.7
12 59.5 62.0 66.7 735 82.7
13 61.0 63.7 68.7 75.9 85.8
14 62.6 65.4 70.6 78.3 88.8
15 64.2 67.1 72.6 80.7 91.9
16 65.7 68.8 74.6 83.1 94.9
17 67.3 70.5 76.5 85.5 98.0
18 68.9 12.2 78.5 87.9 101.1
Edad Varones
(anos) 10° 25° 50° 75° - 90°
2 43.2 45.0 471 48.8 50.8
44.9 46.9 49.1 51.3 54.2
4 46.6 48.7 51.1 53.9 57.6
5 48.4 50.6 53.2 56.4 61.0
6 50.1 52.4 55.2 59.0 64.4
7. 51.8 54.3 57.2 61.5 67.8
8 53:5 56.1 59.3 64.1 71.2
9 55.3 58.0 61.3 66.6 74.6
10 57.0 59.8 63.3 69.2 78.0
1 58.7 61.7 65.4 73.7 81.4
12 60.5 63.5 67.4 74.3 84.8
13 62.2 65.4 69.5 76.8 88.2
14 63.9 67.2 715 79.4 91.6
15 65.6 69.1 73.5 81.9 95.0
16 67.4 70.9 75.6 84.5 98.4
17 69.1 72.8 77.6 87.0 101.8
18 70.8 74.6 79.6 89.6 105.2
Fuente: Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB. Waist Circumference percentiles in
nationally representative samples of African-American, European-American and Mexican-American
children and adolescents. J Pediatric 2004; 145:439 -444.




