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Resumen:

Este trabajo se llevo a cabo en dos colegios de la ciudad de Rosario, en e cua se tomé
como muestra 70 alumnos de cada escuela de entre 11 y 13 afios, a través de ellos se
buscé reflgar s el consumo de calcio en esta etapa era el adecuado para la edad.
La nifiez, asi como la adolescencia y e embarazo, son momentos de la vida donde €
consumo de calcio adecuado es fundamental para un normal crecimiento y desarrollo.
Una ingesta de calcio adecuada durante la nifiez y la adolescencia colabora conel banco
de huesos de nifios y adolescentes a amacenar calcio para su futuro.
El calcio solo puede ingresar a cuerpo humano a traves de laingestay €l egreso se da
en pérdidas por orina, hecesy por e sudor.
En la adolescencia se alcanza el pico de masa 6sea por 10 que es sumamente importante,
que éstos reciban alimentacion equilibraday saludable para evitar las carencias de micro
y macronutrientes 'y asi conservar un cuerpo sano para las etapas posteriores de la vida.

Para realizar este trabgjo se planteo como objetivo conocer los habitos respecto al
consumo de l&cteos y otros alimentos ricos en calcio, aimentos que inhiben o
disminuyen la absorcion de dicho mineral, frecuencia de realizacion de actividad fisica
y exposicion solar. También se busco reflgjar el conocimiento de los adolescentes con
preguntas que solicitaban la mencién de alimentos con alto contenido en calcio y sobre
consecuencias en la salud a partir de su déficit.

Esto se llevo a cabo mediante una encuesta de carécter anénima, con preguntas
cerradas, durante el horario de clases.

Y se concluyo que gran parte de los adolescentes no cumplen con las pautas

alimentarias, ni tampoco incluyen a la actividad fisica en su estilo de vida.
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I ntroduccion:

El calcio es uno de los minerales mas importantes para el crecimiento, el mantenimiento
y la reproduccién del cuerpo humano y es necesario para el desarrollo y mantenimiento
de huesos y dientes. Sin la suficiente cantidad de calcio, los huesos se tornan fragiles y
se quiebran facilmente con muy poca presion.

El calcio participa en distintas funciones como |o son la coagulacion de la sangre, las
sefides nerviosas, la relgjacion y la contraccion muscular, al igual que con la liberacion
de ciertas hormonas, pero como dijimos anteriormente su funcion principal es
estructural.

L as personas constantemente perdemos calcio de nuestra corriente sanguinea a través de
la orina, sudor y las heces. Esta perdida se repone con € calcio de los huesos, por 1o que
son los huesos los que pierden calcio continuamente y éste debe ser repuesto a partir de
la alimentacion.

En la nifiez y adolescencia, entre los 9 y 18 afios, se encuentra e mayor requerimiento
de consumo de calcio en un valor de 1300 mg/dia aproximadamente. El balance de este
minera puede verse afectado por un gran numero de factores, entre |os que se encuentra
laVitamina D, que es esencial para una apropiada absorcion del calcio en € intestino; el
&cido fitico y € &cido aronico, que entorpecen la absorcion de dicho mineral.

Uno de los principales males causado por la carencia de calcio es la osteoporosis, que si
bien es una enfermedad considerada propia del adulto, existen situaciones durante la
infancia y adolescencia que pueden condicionar la aparicion de osteoporosis temprana.
Ademas, s la manifestacion fuera en la adultez, esta se ve sumamente relacionada con

laescasez del consumo de calcio en lanifiez y en la adolescencia.
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El consumo de calcio no es el uUnico factor determinante en e desarrollo de la masa
Osea, también producen un impacto sobre ésta el consumo elevado de bebidas gaseosas
y el sedentarismo.
El ser humano tiene una sola fuente de cacio disponible y es a través de la
alimentacion, por lo cual es necesario garantizar €l aporte recomendado para €
completo desarrollo y maduracion de los huesos.
El consumo de calcio en dos grupos de adolescentes de la ciudad de Rosario y las
consecuencias por déficit de este mineral seran € tema de la presente investigacion.
También se observaran otros alimentos ademas de los lacteos que contengan cantidades
significativas del mineral en cuestion y dietas sin la cantidad de lacteos indicados
pueden cubrir las recomendaciones de calcio para la edad estudiada.
Con esta investigacion s intento conocer el consumo promedio de calcio este grupo
etario y que otros habitos alimentarios de relevancia ponen en evidencia, abordar los
efectos que causa la carencia de este mineral en esta etapa de la vida y en un futuro no
tan cercano.

Ademas se evaluaronotras causas que afectan en la disponibilidad de este mineral.
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M arco Teorico:

Capitulo 1: “ Adolescencia”

1.1 Conceptos Generales:

La adolescencia es uno de los periodos del desarrollo humano que plantea mas retos. El
crecimiento mas o menos uniforme en la infancia es stbitamente aterado por un
aumento en la rapidez del mismo. Estos cambios bruscos crean necesidades
nutricionales especiales. La adolescencia se considera muy vulnerable desde el punto de
vista nutricional por diversas razones. En primer lugar, hay una mayor demanda de
nutrientes debido al aumento drastico en e crecimiento fisico y en € desarrollo. En
segundo término, el cambio en €l estilo de vida y en los hébitos alimentarios de los
adolescentes afecta tanto al consumo como alos requerimientos de nutrientes. En tercer
lugar, hay necesidades especiales de nutrientes debido a la participacion en deportes.

La pubertad, proceso del desarrollo fisico durante €l cual un nifio se convierte en adulto,
es iniciada por factores fisiolégicos y comprende la maduracién de todo € cuerpo. La
adolescencia es € Unico periodo después del nacimiento en gque realmente aumenta la
tasa de crecimiento. El adolescente aumenta cas 20% de latalay 50% del peso adulto
durante esta etapa.*

La adolescencia es un periodo de maduracion tanto mental como corporal. Junto con €
crecimiento fisico que se presenta en esta etapa, € desarrollo emocional e intelectual es
rapido. La capacidad de los adolescentes para e pensamiento abstracto, por

contraposicion alos patrones de pensamiento concreto de la infancia les permite realizar

! Bonnie, A. Nutricién en la Adolescencia. (2001) En Mahan, L. Nutricion y Dietoterapia, de Krause. (102
ed.) Mexico. MacGraw-Hill. Interamericana. (p. 280-281).

8
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las tareas de la adolescencia, muchas de las cuales tienen repercusiones en su bienestar
nutricional.

L os adolescentes incorporan €l doble de la cantidad de calcio en sus cuerpos durante
los afios del brote de crecimiento que en otras etapas. Debido al desarrollo muscular,
esquelético y enddcrino acelerado, las necesidades de calcio son mayores durante la
pubertad y la adolescencia que en lainfanciay en la adultez. En € punto méaximo del
brote de crecimiento, €l depdsito diario de calcio es del doble que el promedio durante
el resto del periodo de la adolescencia. De hecho, 45% de la masa esquel ética se afiade
durante esta etapa.

Sin embargo, € crecimiento en latalla persiste con un ritmo marcadamente inferior pero
presente hastalos 21 afios en los varones 'y 17 afios en las mujeres.

Durante e periodo de la adolescencia, como ya se ha mencionado anteriormente,
también se incrementa significativamente. Aproximadamente un 91% del contenido
mineral 6seo total en mujeres se alcanza alrededor de los 17 afios y € 99% alrededor de
los 26.2

El pico de masa 0sea, que es e maximo nivel alcanzado como resultado de un
desarrollo normal, varia segiin la regién esguelética. Mientras € nivel de los cuerpos
vertebrales se alcanza alrededor de los 20 afios, en el hueso cortical se consigue 10 afios
mas tarde. La obtencion de un Optimo pico de masa 6sea durante la adolescencia es
critico pues determina junto con la tasa de pérdida ésea la resistencia o susceptibilidad a
fracturas. S bien varios son los factores determinantes del pico de la masa Gsea no se
conoce plenamente su contribucion e interaccion durante |a etapa de crecimiento.

Uno de los factores mas interesantes es la ingesta de diaria de calcio, que como se ha

mencionado anteriormente, el adolescente tiene los requerimientos aumentados.

2 Bianculli, C. & Armata, A. (1999). CENESPA, Porto Alegre, Brasil. “ Prevenc&o da osteoporose a partir
daadolescéncia’ . Documento recuperado: http://ral-
adolesc.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1414 , consulta 14/04/2011.
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Capitulo 2:“ Calcio”

2.1 — Conceptos Genrales:

El calcio es € minera més abundante que £ encuentra en € cuerpo humano. En los
huesos y en los dientes se encuentra € 99%, llamado calcio esquelético, cumpliendo un
papel estructural. La porcion restante se encuentra contenida en tejidos corporales,
neuronas, sangre y otros fluidos del cuerpo, llamado calcio extraesquelético,
interviniendo en la conduccion nerviosa, la contraccion muscular, la coagulacion
sanguinea y la permeabilidad de las membranas. Ademés ayuda a disminuir la
hipertensién arterial y e colesterol previniendo enfermedades cardiovasculares.

El calcio en & plasma se encuentra en un 50% como calcio iénico libre, en un 10%
ligado a aniones (citrato y bicarbonato) y en un 40% ligado a proteinas (principamente
albimina). El calcio iénica es la fraccion biol6gicamente activa y puede sufrir
variaciones importantes con cambios en € pH, en situaciones de acidosis disminuye su
unién a proteinas y en alcalosis aumenta. Los cambios en la concentracién de proteinas
pueden inducir a errorese la valoracion del calcio plasmético, siendo necesario corregir
su concentracionen funcion alos valores de proteinas.

Alrededor del 70% del calcio ingerido es eliminado por las heces y orina. El calcio se
elimina también a través de las secreciones intestinales, junto con la bilis. Las pérdidas
por sudor se han estimado en 15 mg/dia valor que aumenta cuando la actividad fisica
intensa condiciona una sudoracion excesiva.

Las recomendaciones de calcio varian segin la edad, pero su mayor requerimiento se
encuentra en:

Nifios de 9 a 13 afios = 1300 mg/dia

Adolescentes de 14 a 18 afios = 1300 mg/dia

10
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Hasta los 30 afios: |os huesos se forman mas rapido de |o que se degradan.

Después de los 30 afios: los huesos se degradan mas rgpido de lo que se forman.

El contenido mineral 6seo depende del pico mineral de calcio acanzado, € cual a su
vez ha sido influenciado por €l tipo de alimentacion realizada, €l estilo de vida y la
influencia genética.

Es fundamental para la prevencion de la osteoporosis la educacion alimentaria.®

La estructura de los huesos se modifica constantemente a través de dos procesos:
Formacion - células osteoblastos = formadoras de hueso nuevo
Resorcion > células ogeoclastos = degradacion del hueso vigjo

De las interacciones de estos dos procesos resulta la masa 6sea, la cua acanza su

méxima densidad en |a tercera década de vida. *

2.2 —Calcio en la adolescencia:

El consumo de calcio cobra importancia en las etapas de la vida donde hay un intenso
crecimiento y desarrollo como es en € caso de los nifios, adolescentes, embarazadas y
mujeres que amamantan.

La ingesta adecuada de calcio durante la nifiez y adolescencia ayuda a “banco de
huesos’ del nifio y adolescente a almacenar calcio para su futuro. En la edad adulta €
calcio amacenado ayuda a |los huesos a mantenerse fuertes.

El ingreso de calcio a cuerpo humano solamente se puede redlizar através de laingesta

y €l egreso se da en pérdidas por orina, hecesy por €l sudor.

3 Torresani, M. E & Somoza, M. I. (2005). Lineamientos parael cuidado nutricional. (22 ed.). Buenos
Aires. Eudeba. (p. 111).
4 Torresani, M. E. & Somoza, M. |. (2005). Lineamientos para el cuidado nutricional. (22 ed.). Buenos
Aires. Eudeba. (p. 100)

11
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Si laiingesta de calcio cae por debgjo de 500 mg/dia, € baance positivo de calcio se
pierde ya que se elimina principamente por la orina. Como consecuencia de esto
muchos adol escentes se encuentran en riesgo de desarrollar un inadecuado pico de masa

Osea por un disbalance entre laingesta y 1os requerimientos diarios.

2.3 — Funciones:

» Estructura 6seay dentaria; € calcio se encuentra en la estructura 6sea como

hidroxiapatita, compuesto formado por fosfato de calcio cristalino que
representa un 99% del calcio corporal y un 80% del fésforo total y se encuentra
principalmente en e hueso joven. Tanto €l calcio como el fésforo Gseos estan en
un constante estado de recambio con € calcio y fosforo plasméticos. Este
proceso de formacién y resorcién 6sea depende de la actividad de tres tipos de
células:

- Los osteoblastos: que son |os responsables de la formacién del hueso,
participando en la sintesis de lamatriz 6seay en e deposito de calcio y fosforo
en la superficie bsea.

- Los osteocitos: que si bien no participan en la sintesis, se relacionan con
el transporte del calcio alas regiones del hueso mas algjadas de la superficie.

- Los osteoclastos: que son los encargados de la resorcidn 0sea, laque se
Ileva a cabo através de procesos enzimaticos que permiten la solubilizacion y
liberacién del contenido mineral del hueso. Durante |os periodos de crecimiento
y hasta la tercera década de la vida el depésito de calcio en € hueso superaala
resorcion.

» Coagulacién sanguinea: el calcio participa en € mecanismo de coagulacion

incitando la liberacion de tromboplastina de |as plaguetas; ademas, |os iones

12
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calcio son necesarios para la conversion de protrombina a trombina, ya que esta
tltima no es un constituyente normal de la sangre sino que es generada a partir
de la protombina.

» Contraccién y relgjacion muscular: el calcio iénico juega un importante rol en la

iniciacion de la contraccion muscular. Cada musculo contiene numerosas
unidades contréctiles llamadas miofibrillas, compuestas estas por proteinas
contractiles como lo son la actinay la miosina. Al ser lanzada la sefial para la
contraccion e cacio es rdpidamente liberado, ionizado y movilizado. Entonces
el calcio activa la reaccion quimica entre los filamentos de actina 'y miosina, los
gue liberan la energia en forma de ATP, iniciando la contraccion. El calcio es
rapidamente encerrado en €l reticulo tubular, dando comienzo asi a larelgjacion.

> Permeabilidad de membranas. e calcio idnico controla el pasgje de fluidos a

través de las paredes celulares, afectando la permeabilidad de estas. .

» Trasmision nerviosa: € cacio es necesario para la normal transmision de los

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

> Actividad enzimética: € calcio activa numerosas enzimas intracelulares y

extracelulares como ATPasas, lipasas, etcétera.

2.4 - Hormonas gue intervienen sobre € metabolismo 6seo:

La homebstasis del calcio se encuentra regulado por e sistema endécrino en e cua
participan tres hormonas: Parathormona, Calcitoninay Calcitriol.
Parathormona: # Regula €l intercambio del calcio esguelético con el plasmatico

# Aumenta € nivel de calcio en sangre

13
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# Estimula e metabolismo 6seo aumentando la actividad de los
osteoclastos, con lo cual se incrementa la \elocidad de recambio
del tgjido 6seo
# Mantiene un ritmo adecuado de renovacion del tejido 6seo. Su
aumento, en cambio, favorece a la resorcion Osea.
Calcitonina:  # Regula el intercambio del calcio esquelético con el pldsmético
# Reduce € nivel de calcio en sangre
# Inhibe la actividad de |os osteoclastos
# Inhibe la resorcion dsea estimulando su mineralizacion.
Calcitriol (Vitamina D activa o 1.25-dihidroxicoleclaciferol):
# Aumenta la absorcion intestinal del calcio y del fosfato
# Mientras que €l calcitriol aumenta la resorcién ésea, € cacidiol
estimula su mineralizacion
# Estimula la reabsorcion tubular de calcio y de fosfato
# Inhibe la sintesis de parathormona independientemente de las

variaciones de la calcemia.

2.5 - Absorcion:

El calcio es absorbido principalmente en el duodeno y e yeyuno. La capacidad de
absorcion viene condicionada por la biodisponibilidad del calcio dietético y por la
propia cantidad de cacio ingerido. En circunstancias normales se absorbe

aproximadamente un 30% del calcio dietético.®

® Torres, A. & Cannata, JB. (2003). “Metabolismo calcio-fésforo y sus alteraciones”. Madrid. Editorial
Médica Panamericana, pp. 91.

14
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Por otro lado € calcio sdlo es absorbido s esta en forma hidrosoluble y no es
precipitado por otro componente de |a dieta como oxal atos.®

Un escaso porcentgje se absorbe por difusion simple, paracelular y no saturable, que es
independiente de la actividad de la vitamina D y del estado nutricional y se realiza entre
launion de las células enterales, de ahi su denominacion de mecanismo paracelular.

La mayor parte de la absorcidon se lleva a cabo mediante un proceso de absorcion
transcelular fisioldgicamente regulada por la vitamina D, requerida para trarsportar
dicho mineral desde la luz intestina hasta la sangre, captando el calcio en el borde en
cepillo de la célula de la mucosa intestinal al estimular 1a produccién de una proteina
que se une al calcio.

La composicion en lipidos de la membrana con borde en cepillo tiene un cociente
colesterol/fosfolipidos elevados, que da como resultado una gran viscosidad. En
cambio, bBs membranas duodenaes tienen una menor viscosidad y por lo tanto una
mayor permeabilidad a calcio, por lo que la absorcién se readliza a este nivel del
intestino. Una vez que el calcio penetra en e enterocito debe trasadarse hasta la
membrana basal; en este proceso participan diversos Organos celulares como las
mitocondrias, € aparato de Golgi y proteinas como la calmudulina y la calbindina que
lo transportan dentro de la célula. La actividad de una bomba de calcio (una ATPasa

cacio-magnesio dependiente) permite su liberacion al torrente sanguineo.

2.6 - Mangjo Renal del Calcio:

Solo e calcio plasmético no ligado a proteinas (60%) es filtrado a nivel glomerular. El

70% del calcio ultrafiltrado se reabsorbe en e tlbulo proximal, a nivel intercelular,

® Enciclopedia Wikipedia, Documento recuperado:
http://es.wikipedia.org/wiki/Calcio#Absorci.C3.B3n_y_excreci.C3.B3n, consultado 5/4/2011

15
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condicionado por diferencias de concentracion y de potencial, y mediante transporte
celular activo (ATPasa magnesio dependiente e intercambio Na/Ca). El 20% del calcio
filtrado es reabsorbido en el Asa de Henle por diferencias de potencial subsecuentes ala

accion de labomba Na/K e intercambio Ca/Na.’

2.7 - Biodisponibilidad:

La capacidad del organismo para regular la homedstasis del calcio es limitada. En parte
se debe a gran nimero de factores que se encuentran implicados, tanto en su absorcién
como en la excrecion.®

Al absorberse en forma ionizada, es necesario la union de este a un anion que no lo

precipite.

2.7.1 - Factores que favorecen |a absorcioén:

Medio acido: El acido clorhidrico segregado en el estomago disminuye el pH del
duodeno proximal, mejorando la absorcion del calcio.

Lactosa: Estimula la absorcion del calcio en los lactantes, sin embargo pierde su
importancia en los adultos. La lactosa es [lamada la azlicar de la leche y es un
disacérido formado por una molécula de glucosay otra de galactosa.

Aumento de las necesidades. En determinadas etapas de la vida o momentos
biol6gicos, como los periodos de crecimiento, € embarazo, la lactancia o

estados de deficiencia de calcio, mayor sera el porcentaje de absorcion.

"Torres, A. & Cannata, JB. (2003). “M etabolismo calcio-fésforo y sus alteraciones’. Madrid. Editorial
Médica Panamericana, pp. 99

8 Torresani, M. E. & Somoza, M. |. (2005). Lineamientos parael cuidado Nutricional. (22 ed.). Buenos
Aires. Eudeba. (p. 108).
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Vitamina D en su forma activa: Estimula la absorcion intestina a nivel de la
membrana celular del reborde en cepillo. Lavitamina D o Calciferol en su forma
activa se denomina Calcitriol, que al regular € calcio en la sangre, ayudar a

mantener €l calcio en los huesosy en e equilibrio quimico en € cuerpo.

2.7.2 - Factores gue inhiben la absorcién: :

Acido oxélico: Se combina con el cacio presente en los alimentos, haciéndolo
precipitar en parte, formando oxaato de calcio, € cua es insoluble en €
intestino. Se puede perder asi hasta un tercio del calcio presente en el alimento o
preparacion. El porcentaje de pérdida depende del contenido de &cido oxdlico de

los alimentos en forma directa: a mayor contenido mayor pérdida.

Se encuentra alto contenido en acido oxalico en determinados vegetales como
acelga, espinaca, remolacha, pimientos, y otros alimentos como germen de trigo
y cacao en polvo.

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

Fibra: La fibra dietética forma quelatos con e calcio, interfiriendo en su
absorcion a nivel intestinal. Es decir, la fibra enlaza € calcio en € intestino y
esto disminuye su absorcion. Principamente este efecto lo presenta la fibra
insoluble. Se ha comprobado que € porcentgje de calcio que se absorbe es
menor en el pan negro que en e elaborado con harinas més refinadas.

Medio Alcalino: En un medio alcalino, e calcio con € fésforo forma fosfato de

cacio, d cua esinsoluble anive intestinal.
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Edad: En latercera edad disminuye la absorcion del calcio por un deterioro en la

capacidad de hidroxilacion de la vitamina D a nivel renal.

2.7.3 - Factores gue aumentan la excrecién por orina:

Tipo de alimentacion: Existe unainterrelacion entre la ingesta de calcio, fosforo,
proteinas y sodio. Tanto e sodio como las proteinas ingeridas en cantidades
elevadas aumentan la calciuria. Sin embargo, € aumento de la ingesta del
fosforo y del calcio contrarrestan este efecto. Tienen mas efecto sobre la
calciurialas proteinas animales que las vegetales.

Entonces dietas con alto contenido en sodio aumentan las pérdidas urinarias de
calcio. En mujeres posmenopausicas se observo que 500 mg de sodio, en forma
de CINa, “arrastran” 10 mg de calcio en la orina. Esta asociacion entre € calcio
y € sodio se mantiene con ingestas moderadas y elevadas de calcio; cuando las
ingestas son bajas se estimula la parathormona, que aumenta la reasorcion renal
del cacio.

En relacion a las proteinas existen evidencias de que la absorcion de calcio
cuando las ingestas proteicas son moderadas a atas, que cuando las mismas son
bajas, esto se debe a la formacion de complejos solubres de calcio con ciertos
aminoécidos como arginina, lisina'y serina. Por otro lado, si la cantidad total de
proteinas es muy ata, la excrecion urinaria de calcio es mayor debido a una
disminucion en lareabsorcion tubular. Se comprob6 que si se duplica el valor de
las proteinas sin cambiar € de otros nutrientes, la excrecién urinaria de calcio
aumenta aproximadamente un 50%. El calcio es eliminado por orinajunto con €l
sulfato producido durante el metabolismo de los aminoécidos azufrados ya que

generalmente una ingesta proteica el evada esta asociada a un consumo de
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elevado también de fosforo, 10 que hace necesario que e aporte de calcio de la
alimentacion sea € correcto, para que €l equilibrio de dicho mineral no sea vea
perjudicado.

Xantinas. El excesivo consumo de bebidas con alto contenido en xantinas (té,
café o mate) es considerado factor de riesgo de desmineralizacion 6sea, ya que
aumentan la calciuria

Tabaco y alcohol: mientras €l tabaguismo es considerado deletéreo a nivel 0seo,
el alcohol solo actla negativamente en cantidades elevadas. El tabaco acelera la

excrecion de calcio por orina e interfiere en la absorcién del mismo.

2.8 - Fuentes Alimenticias:

El calcio no representa un mineral muy abundante en los alimentos habituales. Esta
presente tanto en los alimentos de origen animal como vegetal.

Las principaes fuentes de calcio son los lacteos, siendo la leche, € yogur y agunos
guesos los mas ricos en este mineral. Los quesos duros son 10s que mas aportan, pero no
debe olvidarse que junto con esto, también son los que mas aportan grasas y colesterol.
Otro l4cteo que tiene muy buen aporte es laricota.

Dentro de los alimentos de origen animal podemos encontrar algunos pescados, como la
sardina, que tiene alto contenido en calcio, siempre y cuando se la consuma con €l

esqueleto.

Las fuentes vegetales las constituyen algunas verduras de hojas verdes, legumbres y

frutas secas. Dentro de los cereales y legumbres, la soja, como asi también la harina de
soja tienen un importante aporte de calcio. Respecto a las frutas secas, las almendras y

avellanas se destacan por aportar aproximadamente 250 mg % de Ca.
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Lafortificacion en calcio de las harinas puede llegar a constituir hasta el 13% del aporte
total diario de calcio.®
Las guias alimentarias para la poblacién argentina recomiendan el consumo de |1acteos
por su rico aporte de calcio, entre otros beneficios y para nifios y adolescentes su
indicacion es de 3 tazas tipo desayuno de leche por dia 0 su equivalente en deméas
l&cteos.
1tazadelecheliquidaesigua a2 2 cucharadas soperas de leche en polvo, 6

1 pote de yogur, 6

1 porc. tamafio cajita de fosforo de queso fresco, 6

3 fetas de queso maguina, 6

6 cucharadas soperas de queso untable entero, 6

3 cucharadas de queso derallar.°
La leche entera contiene aproximadamente 4% de grasa. El contenido de grasa de los
productos lacteos es una preocupacion para los adultos, por lo que a partir de los 4 afios
de vida se pueden reemplazar los | acteos enteros por descremados. Asi se puede reducir
fécilmente el contenido de grasa mientras se conserva el contenido de calcio, ya que los
productos | acteos bajos en grasa contienen alrededor de 1 o0 2 % de la misma.
El calcio no se encuentra en la porcion de grasa de la leche, de tal manera que quitar la
grasa de estos no disminuye el contenido de calcio. De hecho, cuando se reemplaza la
porcion de grasa que se ha extraido por una cantidad equivalente de leche descremada,

en realidad se esta incrementando e contenido total de calcio.

99 Datos obtenidos de: Mazzei, M. E. & Rochaix, M. A. (1995) “ Tabla de composicién quimica de los
alimentos’ CENEXA. 22 Ed.

19 Lema, S.; Longo, E. & Lopresti, A. (2003). “Guias alimentarias para la poblacion argentina’ .
Documento recuperado:

http://www.msal .gov.ar/htm/site/promin/UCM I SA L UD/publicaci ones/pdf/qu%C3%A Das%20alimentaria
s.pdf, consulta 02/05/2011
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La leche es una buena fuente de fésforo y magnesio que ayuda a cuerpo a absorber y

utilizar € cacio de una manera més efectiva. La vitamina D, como ya se ha

mencionado, también cumple una funcién importante en la utilizacion del calcio, razén

por la cua sefortificalaleche con esta vitamina.

Algunas personas presentan intolerancia a la lactosa, que es la azUcar de la leche,

ocasionandoles dificultad para digerirla, por 1o que se sugiere reemplazar |la leche por

leche dedactosada, la cua es de venta libre en mercados y facilita su digestion.

A continuacién el cuadro 1 muestra el contenido de Calcio de algunos alimentos

clasificados por grupos de alimentos:

Cuadrol

Grupo Alimento Calcio (mg%) aprox.™

L&cteos Leche entera fluida 105
L eche fluida parcialmente descremada 118
Y ogur entero Bebible 110
Y ogur bebible descremado 135
Queso Cheddar 800
Queso Fundido 722
Queso crema 200
Queso Gouda 800
Queso Gruyere 600

11 Datos obtenidos de: Mazzei, M. E. & Rochaix, M. A. (1995) “ Tabla de composicién quimica de los

alimentos’ CENEXA. 22 Ed.
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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  Acdga 90
Berro 170
Brocoli 120
Cardo 110
Coliflor 120
Escarola 83
Espinaca 90
Hinojo 100
Palmito 86
Legumbres  Garbanzos 150
Secasy Harina de Garbanzos 100

Cereales Habas 102
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Soja 226
Salvado de Avena 97
Quinoa 90
Salvado de Trigo 119
Tofu blando 111
Tofu Duro 162
Frutas Frutas frescas promedio 25
Grosdllas 100
Quinotos 63
Almendras 250
Avellanas 240
Nuez 90
Pistachos 130
Frutas deshidratadas promedio 70

2.9 - Accién de la Actividad Fisica:

El gercicio fisico incrementa la masa Gsea 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
congtante.

Lainmovilidad favorece la pérdida 6sea debido a la falta de tensién sobre los huesos.

2.10 - Déficit de Calcio:
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La carencia de @lcio trae apargada consecuencias como la hipocalcemia y provoca
sobre los huesos raquitismo, osteoporosis, descalcificacion y retrasos de crecimiento. A
nivel neuromuscular se producen sensaciones anormales hormigueo, calambres,
alteraciones en pelo y uias, entumecimiento y palpitaciones cardiacas. En nuestro pais
la mas frecuente es la osteoporosis y € consumo adecuado de calcio en la nifiez y
adolescencia puede evitarlay hasta ser Util en su tratamiento.

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

menor riesgo de hipertension arterial.

2.10.1 - Osteoporosis:

Es una enfermedad esquelética sistémica, caracterizada por una bgja en la cantidad de
minerales en € 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 6sea.
La OMS la define en mujeres con una densidad mineral 0sea de 2,5 de desviacion
estdndar por debgjo de lamasa 6sea 'y e concepto de osteoporosis establecidad incluye
la presencia de fragilidad de fractura.*?
La osteoporosis evoluciona en forma silenciosa y muchas veces se manifiesta
clinicamente con una fractura.
L os sintomas que pueden aparecer cuando la enfermedad esta avanzada son:

Dolor o sensibilidad 6sea

Fracturas con poco o ninglin traumatismo

Pérdida de estatura

12 Enciclopedia Wikipedia, Documento Recuperado:
http://es.wikipedia.org/wiki/Osteoporosistcite note-WHO1994-1, consultado 28/3/2011.
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Lumbago debido a las fracturas de los huesos de la columna
Dolor de cuello

Postura encorvada o cifosis

2.10.2 - Raquitismo:

Es una alteracion causada por una fata de Vitamina D, cacio o fésforo. Las
manifestaciones clinicas de este trastorno son predominantemente dseas y se produce
durante la época de crecimiento de los huesos. Los rasgos més caracteristicos son la
craneotabes, € rosario costal raquitico y las metéfisis ensanchadas que, en grados
extremos, son notables a simple vista. También se observa en estos cuadros una

hipotonia muscular practicamente constante.

2.11 - Enfermedades gue alteran circuito del calcio:

La malabsorcion de vitaminas solubles en grasa, especidmente la Vitamina D, reduce
significativamente e con tenido mineral corporal total y en columna lumbar.

Las ateraciones renales crénicas resultan en un anorma metabolismo Gseo por
alteraciones en el calcio y € fosfato, Vitamina Dy alteracion del clearence de otros
metabolitos.

El paciente que padece de asma puede tener ateracion en € metabolismo 6seo por
consecuencia de hipoxia cronica, disminucion de la actividad fisica o debido a la
terapéutica que habitualmente utilizan, como son los corticoides.

L os pacientes diabéticos adol escentes tienen menor masa Gsea y tamafio 0seo a pesar de

tener maduracion y crecimiento normal.
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La malabsorcion del calcio puede producirse por exceso de grasa, fosfatos o de déficit
de magnesio, insuficiencia del pancreas, colitis o diarreas; dgjando esto como resultado

un valor de calcio en sangre menor a valor normal.

Capitulo 3: “ Vitamina D”

3.1 — Conceptos Generales:

La vitamina D o calciferol es un heterolipido insaponificable del grupo de los
esteroides. Es considerada como una hormona esteroidea. Se la reconoce también como
vitamina antirraguitica o vitamina del sol.

Existen varias formas de esta vitamina, la vitamina de D2 se deriva del ergosterol de la
dieta mientras que la vitamina D3 proviene del colesterol via 7-dehidrocolesterol. Los
rayos UV de la luz solar son los responsables de la produccion de ambas formas de
vitamina

Las vitaminas D2 y D3 se encuentran presentes de forma natural en algunos alimentos,
aunque siempre aportando cantidades limitadas, siendo notablemente mayor la
aportacion producida por la piel a exponerse a rayos ultraviol etas.

A patir de las vitaminas D2 y D3 se produce en d higado calcidiol o 25-
hidroxicolecalciferol que a su vez sintetiza en los rifiones 1,25-hidroxicolecalciferol que

es laforma activa de la vitamina, también denominada calcitriol .*3

3.2 - Funciones:

Mantiene los niveles de calcio y fosforo normales la cua se podria definir

como la funcion mas importante |levada a cabo por esta vitamina. Estimula la

13 Enciclopedia Wikipedia, Documento recuperado:
http://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina D, consultado 31/3/2011.

26



Luz, Maria Belén — Licenciatura en Nutricion
Universidad Abierta Interamericana

absorcion intestinal de calcio y foésforo y su reabsorcion en los rifiones. Y
ademas regula € metabolismo de estos minerales los cuales son esenciaes para
un adecuado crecimiento y desarrollo de huesos y dientes.

Participaen € crecimiento y maduracion celular.

Fortalece a sistema inmune colaborando en la prevencion de infecciones.
Regula los niveles de calcio en la sangre, 1o que tiene un papel fundamental ya
gue es importante para la transmision del impulso nervioso y la contraccion
muscular.

Y por ultimo, en conjunto con la hormona paratiroidea, calcitonina y los
estrégenos, esta vitamina mantiene los niveles de calcio adecuados. Aumenta la
liberacion de fésforo y calcio desde el hueso. La hormona PTH aumenta la
activacion de la vitamina D en su forma activa en € rifibn. Cuando las
concentraciones de calcio en sangre son bajas induce al aumento en la secrecion
de PTH, mientras que cuando son altas se inhibe su liberacion. Su accion esta

disminuida en caso de carencia de esta vitamina.

3.3 - Absorcién y Metabolismo:

La absorcion serealizaen e intestino delgado, y debido al caracter liposoluble de la

vitamina, la bilis es esencia para una adecuada absorcion de esta vitamina. Una vez

absorbida mediante una difusion a través de micelas la vitamina D es captada por los

guilomicronesdd sistema linféatico del intestino. Seguidamente es transferida a la

sangre mediante una proteina tansportadora DBP o transcalciferina. Aproximadamente

el 50% del aporte de vitamina D en |a dieta se absorbe de esta manera.

Lavitamina D es transportada a los tejidos periféricos, almacenandose en los lipidos de

muchos tejidos. Desde su punto de almacenamiento, es derivada alas células que la
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necesitan, uniéndose de forma muy especifica a unos receptores nucleares llamados
receptores para la vitamina D.

Las pro-vitaminas D son activadas mediante dos hidroxilaciones secuenciales que tienen
lugar en € higado y los rifiones. La primera prodruce 25-hidrocolecalciferol y estaesl
forma mas abundante en e plasma. En los rifiones se produce la segunda hidroxilacion
dando calcitriol. La accion metabdlica de la vitamina D es desencadenada por la

hormona paratiroidea.

3.4 - Alimentos Fuentes:

Si bien existen, no son demasiados |os alimentos que contienen naturalmente ala
vitamina D. Se encuentra en alimentos animales especialmente |as grasas | acteas,
huevos, higado, pescados como el arengue, salmon, atun, ostras, sardinas y aceites de
pescado. Los lacteos que son adicionados con la vitamina constituyen una de las

principales fuentes dietéticas.

Antecedentes sobre € tema:

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en
Lima, Per(, realizd un estudio para evaluar e Consumo de calcio, hierro y zinc
de los adolescentes ingresantes a la facultad de Medicina de UNMSM, en €

2004. El objetivo era estimar el consumo dietético de calcio, hierro 'y zinc en los
adolescentes ingresantes a esta facultad en ese afio. Se utiliz6 una encuesta de
frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos en una muestra aleatoria
de 153 adolescentes, estimandose asi el consumo de los minerales mencionados.

Se obtuvo su adecuacion, fuente de origen y su aporte porcentual, por parte de
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los alimentos. El resultado mostré que e consumo de calcio, fue 634 mg/dia
aproximadamente. La principal fuente de calcio fue la leche evaporada. La
conclusion fue que € consumo de los tres minerales estudiados estuvieron por
debajo de las recomendaciones y € calcio fue e mineral menos consumido.*

En € afio 2003 & Departamento de Nutricion Basica de la Escuela de Nutricion
y Dietética del Uruguay redizd un estudio sobre “Patrén alimentario de
adolescentes escolarizados en centros de ensefianzas publicas y privadas, y su
consumo de lacteos.” La muestra fue formada por 1958 estudiantes y se aplico
una encuesta auto administrada cualicuantitativa supervisada por un
Nutricionista en cada centro de ensefianza. El resultado arrojé varios datos
importantes como ser en relacion a consumo de lacteos, la leche sigue siendo €l
alimento mas consumido por adolescentes en relacion a otros lacteos. Se
encontré que un 10% de los adolescentes nunca consumen leche. Se observo que
el consumo de calcio total es de 1086/dia. ™

La Facultad de Medicina de la UNMSM, en Lima, Per(, redizd una
investigacion con € objetivo de estimar el consumo de hierro y calcio en
adolescentes de 14 a 17 afios del Colegio Naciona de Mujeres Elvira Garcia 'y
Garcia. Para identificar el consumo de alimentos fuentes de estos minerales se
utiliz6 un recordatorio de 24 horas y una frecuencia de consumo
semicuantitativo. Como resultado se obtuvo que € consumo de hierro heminico

y no heminico tuvieron una mediana de consumo 6,2 mg y 14,8 mg segiin

4 nfante, L. & Vera, E. (2004). Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perti. Consumo de
calcio, hierroy zinc de |los adolescentes ingresantes a la Facultad de Medicina de la UNMSM. Doumento
recuperado: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/379/37906506.pdf, consulta 03/11/2010.

15 Girona, A. & Severi, C. (2004). Departamento de Nutricién Basica de la Escuela de Nutricién Dietética
del Uruguay, Uruguay. Patrén alimentario y consumo de | acteos de adol escentes escolarizados en centros
de ensefianza publicay privada. Documento recuperado:

http://www.fepal e.org/l echesal ud/documentos/ DOCUM ENT 0%201%20FOR0%20SA L UD%20ADOL E

SCENTE%20Y %20L %C1CTEOS.doc, consulta 03/11/2010.
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frecuencia de consumo. En consumo de Calcio se obtuvo una mediana de 419
mg con e método de recordatorio de 24 horas y 710 mg con la frecuencia de
consumo. La conclusion fue en cuanto al consumo de calcio, 96% de los
adolescentes no cubren el 75% de sus requerimientos diarios.

La Fundacion Internacional de Osteoporosis presento la nueva informacion
epidemiolégica sobre oteoporosis en Argentina, revelando que en este pais
estudios de dersitometria mineral 0sea muestran que 1 de cada 3 mujeres
mayores a 50 afos presentan osteoporosis, € 16% de las mujeres de Argentina
mayores a 50 afos presentan fracturas vertebrales, los factores de riesgo para la
fractura de cadera incluyen: capacidad intelectual disminuida, caidas anteriores,
bajas ingestas de calcio, deficiencia de Vitamina D y edad avanzada. '’

Planteo del problema:

¢Los adolescentes cubren los requerimientos de calcio? ¢Se pueden cubrir estos

requerimientos sin el consumo adecuado de |acteos?

Justificacion de la | mportancia del Problema:

Esta investigacion servira para conocer que tipo de alimentos predomina en la dieta
diariade los adolescentes y si através de ella cubren las necesidades de calcio.
Contribuird a orientarnos sobre cuanto saben los adolescentes del beneficio del consumo
de este mineral y sus efectos futuros por carencia.

También permitira la construccion de pautas para que los adolescentes hagan un

consumo adecuando de calcio, en caso de ser necesario.

16 Bohérquez, J. & Guzman, J. (2004). Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perd.
Consumo de hierro y calcio en mujeres adolescentes de 14 a 17 afiosdel Colegio Nacional de Mujeres
“Elvira Garciay Garcia’. Documento recuperado: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/379/37906506.pdf,
consulta 03/11/2010.

17 Zanchetta, J. R. & Spivacow, F. R. (2010). Fundacién Internacional de Osteoporosis. Argentina. Costo
eimpacto de la osteoporosis en Argentina. Documento recuperado:

http://www.iof boneheal th.org/l atinoameri ca/noti cias/detail .html ?newsl D=346, consulta 03/11/2010
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Objetivos:

Objetivo Generdl:

Determinar s e consumo de cacio en adolescentes cubre los
requerimientos, Si es a través de lacteos Unicamente y establecer pautas
para que su ingesta y utilizacion sean adecuadas

Objetivos Especificos:

1. Conocer que tipo de alimentos prevalecen en la ingesta de los
adolescentes

2. ldentificar s cubren las recomendaciones de calcio segin su
alimentacion

3. Evaluar s cubren las recomendaciones de Calcio a través de otros
alimentos que no sean principamente lacteos

4. Indagar sobre que informacion tienen los adolescentes respecto del

cacio.
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M etodologia:

Areade Estudio: El &rea de estudio comprendié dos muestras de adolescentes de

entre 11 y 13 afos, de dos escuelas de la ciudad de Rosario, provincia de Santa
Fe. En ambas poblaciones se tomaron un total de 70 escolares para cada una.
Los lugares donde se tomaran las muestras seran:
1. Escuela N° 432 “Bernardino Rivadavia’, ubicada en Bv. Orofio 1145,
perteneciente al Distrito Centro de la cuidad de Rosario.
2. Ingtituto Superior Particular Incorporado N° 4081 “Natividad del Sefior”,
ubicado en Carcova 2460, perteneciente a Distrito Norte de la ciudad de
Rosario.
La ciudad de Rosario se encuentra en el extremo sudeste de la provincia de Santa Fe, en
la denominada Pampa HUmeda, es un punto intermedio para quienes se desplazan entre
las distintas regiones del pais.
En la actualidad es la ciudad més importante de la provincia y la tercera ciudad mas
poblada del pais, después de Buenos Aires y Cordoba. Se encuentra a 170 Km. de la
ciudad de Santa Fe, capital de la provincia; mientras que 401 Km. a noroeste se hallala
ciudad de Cérdoba y 306 Km. hacia € sudeste se encuentra la ciudad autonoma de
Buenos Aires, Capital Federa de Argentina.
Esta situada sobre la margen occidental del rio Paran&.
Segun estimaciones de la municipalidad la ciudad cuenta con méas de 1.024.000
habitantes.
Junto a varias localidades de la zona conforma & &rea metropolitana del Gran Rosario
gue, con 1.161.188 habitantes, es el tercer conglomerado urbano del pais.
Rosario cuenta con seis Centros Municipales de Distrito, ellos son:

1. CMD Centro “Antonio Berni”
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2. CMD Norte “Villa Hortensia’

3. CMD Noroeste “Olgay Leticia Cossettini”
4. CMD Oeste “Felipe More”

5. CMD Sudoeste

6. CMD Sur “Rosa Ziperovich” 18

Tipo de Estudio: se utiliz6 un método descriptivo con corte transversal,

perspectiva: cuali-cuantitativa.

“Descriptivo” ya que contribuye a iniciar con la investigacion, su objetivo es
determinar la situacion de las variables involucradas en € estudio en un
momento dado, la frecuencia con que se presenta un fendmeno, caracteristicas
de las personas, lugar y periodo donde ocurrio, en este caso se trata € consumo
de calcio de adolescentes en edad escolar en dos poblaciones de la ciudad de
Rosario.

De corte transversal porque se realizaran observaciones a fin de poder
determinar la situacion de las variables estudiadas en la investigacion en un

determinado momento en el tiempo.

Poblacién Objetivo: Todos los adolescentes de entre 11 y 13 afios de edad.
Universo: Todos los aumnos entre 11 y 13 afios de ambas escuelas. (110
“Bernardino Rivadavia® + 70 “Natividad del Sefior” = 180 alumnos)

- Muestra: 140 aumnos entre 11 y 13 afios de edad (70 + 70)

Técnicas de recoleccion de datos: Se emplearon técnicas de observacion de

datos o documentos, utilizando fuentes primarias, como archivos y registros,

como fuentes secundarias, tales como periodicos. Se asistié personalmente a

18 Municipalidad de Rosario. Centros Municipales de Distritos L ocales. Documento recuperado:
http://www.rosario.gov.ar/sitio/gobierno/cmds.jsp?nivel =Servicios& ult=Se 3, consulta 29/10/2010
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ambos colegio y se encuestardna 140 alumnos en total. Se realizd una entrevista
semiestructurada, que es agquella en la que e administrador despliega una
estrategia mixta, alternando preguntas estructuradas con preguntas espontaneas.
Por ello, permite una mayor libertad y flexibilidad en la obtencion de
informacion.

Instrumentos. Se realiz0 una encuesta aimentaria sobre e consumo de
alimentos con calcio y sobre los aimentos que facilitan e inhiben la absorcién
de mismo. Consté de 13 preguntas con varios items algunas de ellas y de las
cuales, la mayoria seran o més explicitas posibles y practicamente todas tendran
aternativas ya establecidas para la respuesta. Esta encuesta se hizo con el
objetivo de obtener informacién de la alimentacién habitual, los déficits y los

excesos de |os adol escentes respecto a consumo de calcio.
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Fimtadad Awa

Desarrollo dela | nvestigacion:

De manera previa a la implementacién en si de la recoleccion de datos a través de la
encuesta realizada en la fecha del 14 y 15 de Marzo en un colegioy 16 y 17 de Marzo
de 2011 en € otro. En todos los cursos se realizdé una charla preliminar, a modo de
disparador, con el objetivo de aclarar posibles dudas que surgieran sobre € fin de la

investigacion.

De lo que se observo:

Del total de los adolescentes encuestados resultd qué un 20% no consumen leche
diariamente, un 65% consume leche enteray un 15% consume leche semidescremada.
De los datos arrojados del gréfico |, més de las 3% partes de los adolescentes
encuestados, mas exactamente un 80% consumen leche diariamente, 10 que resulta
beneficioso ya que una de las fuentes aimenticias mas importante del calcio es la leche.

Gréfico |

Consumo diario de Leche segun el tipo

20%

O Si - Entera
® Si - Semidescremada

15% B No Consumen

65%
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En cuanto a la cantidad de leche que consumen se observa en € gréfico 11 que el 48%
consume 1 taza diaria, €l 23% consume 2 tazas diarias, el 3 % consume mas de 2 tazas
por dia, mientras que un 6 % consume menos de 1 taza de leche diaria. De lo que
podemos observar que solo el 26% consume a menos 2 tazas de leche por dia. Segun lo
recomendado por las guias alimentarias para la poblacién Argentina los nifios y
adolescentes deben consumir diariamente 3 tazas de leche o su equivalentes en otros
|4cteos. ™

Gréfico |1

Cantidad de Consumo de Leche diario

3%

01 Taza
48% B2 Tazas
B Menos de 1 Taza|

6% B No consume

O Mas de 2 tazas

23%

En otro apartado de la misma pregunta se hace elegir entre varias opciones sobre cual es
lainfusion con la que acomparian dicho lacteo para observar s la utilizacion del mineral
en estudio es 6ptima o no. Se obtuvo la siguiente respuesta: €l 55% €ligié cacao, 15%
mate cocido, 13% prefirid té, 8% la consume con café y un 3% sola, € 6% restante
marco otros donde podemos considerar que puedan utilizarla en preparaciones dulce
como flanes, postres 0 saladas como salsas 0 soufflé. Cabe destacar que mas de la mitad

de los adol escentes encuestados que consumen leche o hacen junto con el cacao, € cua

%L ema, S.; Longo, E. & Lopresti, A. (2003). “Guias alimentarias para la poblacién argentina’ .
Documento recuperado:

http://www.msal .gov.ar/htm/site/promin/UCM I SA L UD/publicaci ones/pdf/qu%C3%A Das%20alimentaria
s.pdf, consulta 02/05/2011
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contiene acido oxalico y este forma compuestos insolubles junto a calcio que impiden
su absorcion éptima en el intestino. Por otro lado un 36% lo hace con té, café o mate,
productos que por su contenido en xantinas S Se consumen en exceso, por accion de
dicha sustancia a aumentar la calciuria existe riesgo de demineralizacién Gsea.

Gréfico |11

¢Con quétipo deinfusiones laconsumen?

6% 3% 8%

m Sola

O Café

® Cacao

oTé

B Mate Cocido
55% m Otros

13%

El gréfico IV expresa la respuesta de los adolescentes encuestados sobre el consumo
diario de yogur € cual arrojé como resultado que més de la mitad de ellos (exactamente
59%) no consumen diariamente este tipo de lacteo, y del 41% restante que s lo
consumen un 2% elige semidescremado mientras que 39% elige yogur entero, el cual
proporciona mayor cantidad de grasa. Ademas del porcentgje que consume yogur un
18% no consume leche.

Respecto a la cantidad de yogur que consumen por dia, pregunta que se les hizo por
método de eleccion de opciones e resultado fue: e 26% consume no més de 1 taza de
yogur por dia, 9% consume 2 tazas diarias y €l 6% restante consume menos de 1 taza
por diay € resto como ya se dijo no consume yogur con frecuencia diaria. Se puede

deducir que e 35% consume al menos 1 pote de yogur por dia. (Grafico V)
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Gréfico |V

Consumo diario de yogur segun el tipo

O0Si - Entero
@ Si - Descremado

59% B No Consumen

2%

Gréfico V

Cantidad De consumo de yogur diario

26%

01 Taza
B 2 Tazas

B Menos de 1 Taza|
59%

@ No consume

En cuanto a consumo de queso, |os adolescentes encuestados contestaron que el 56% si
lo hacia, mientras que e 44% restante tuvo una respuesta negativa. (Grafico V1). Por
otro lado, respecto a la frecuencia con la que lo consumen un 17% contesté todos los

dias, en cambio 30% €ligio 2 a 3 veces por semanay € resto un 9% respondié menos de

2 VECes por semana.
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Al momento de mencionar cuales eran los tipos de quesos que mas consumian, la
respuesta fue précticamente parecida en todos ya que la mayoria €ligio quesos duros
como rallar y pategras y quesos més bien blandos como untables o barra. Del total de
los encuestados que consumen queso un 8% no consume leche.

Grafico VI

Consumo diario de queso

44%
@ Si Consume
@ No Consume
56%

Grafico VI

Frecuencia en en consumo de quesos

17%

O Todos los dias
44%
B 2 a 3 veces por semana

B Menos de 2 veces por semana

B No consume

9%

Otra pregunta que se redizé fue sobre € consumo de pescado, del cua € 77%
directamente respondié que no lo consume, y dentro del 23% restante que contesté que
s al consumo de dicho aimento, un 13% dice consumirlo con frecuencia de 1 vez por
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semana, 3% mas de 1 vez por semanay un 7% 1 vez por mes. Si bien los pescados que
mas calcio contienen son las sardinas y las anchoas consumidas con su esquel eto, dentro
de los pescados que se mencionaron de consumo frecuente ningin alumno encuestado
gue consume pescado nombré esos tipos y S se eligieron merluza, pollo de mar, atin
enlatado y algunos pescados de rio. Sin embargo, la incorporacién de pescado 1 6 2
veces a la semana a la dieta es pauta sumamente importante para llevar a cabo un plan

alimentario saludable. 2°

Grafico VII |1

Consumo de pescado y su frecuencia

3% % 13%

m Si - 1 vez por semana
= No Consume
OSi - Mas de 1 vez por semana

B Si - 1 vez por mes

7%

Lapregunta N° 7 del cuestionario hace referenciaa consumo de hortalizas, por un lado
se pregunt6 a los adolescentes encuestados si consumian hortalizas verdes de lo qué
resultd que € 59% no consume, mientras que la fraccion de adolescentes que si [0 hacen
es laminoria con un 41%. (Gréafico 1X).

En otro apartado se requirié lamencion de 5 de las hortalizas de cuaquier tipo que
consumen frecuentemente. En el gréfico X se observan 7 de las hortalizas més elegidas

de lo que se obtuvo que de todos | os adol escentes encuestados el 100% €ligié la papa

20| ema, S.; Longo, E. & Lopresti, A. (2003). “Guias alimentarias para la poblacién argentina’.
Documento recuperado:

http://www.msal .gov.ar/htm/site/promin/UCM I SA L UD/publicaci ones/pdf/qu%C3%A Das%20alimentaria
s.pdf, consulta 02/05/2011
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como una de las opciones, € tomate, la batata y la calabaza también fueron elegidos por

maés del 65%, otras dos de |as hortalizas elegidas con un porcentaje entre 50 y 55% de

los encuestado son € choclo y la zanahoria, mientras que la lechuga la fue la predilecta

en comun del 22% de los encuestados, siendo esta la hortaliza verde con mayor

preferencia en consumo.

Grafico I X

59%

Consumo de Hortalizas verdes

41%

B Si Consume
B No Consume

Grafico X
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Sobre la frecuencia en € consumo de frutas secas, €l 67% respondio que no la consume,

un 26% contesto que si 1o hace 1 6 2 veces a mes, un 6% una vez por semanay € 1%

restante impugno que las consume mas de una vez por semana.

Grafico X1

Frecuencia en el consumo de frutas secas

B No consume

m Si - 1vez por semana

H Si - Mas de 1 vez por semana
OSi- 106 2 veces al mes

Dentro de las legumbres se encuentra la soja que es una fuente alimenticia de calcio

muy importante por |o que se pregunt6 alos adol escentes encuestados s consumian

legumbresy con qué frecuencia. Se obtuvo e siguiente resultado: € 60% no consume;

del resto que si la consumen, €l 20% lo hace 1 6 2 veces a mes, € 14% 1 vez por

semanay €l 6% restante mas de 1 vez por semana.

Gréfico Xl|

6%

Frecuencia de consumo de Legumbres

14%

60%

B Si - 1 vez por semana

B No Consume

B Si- 10 2veces al mes

OSi - Mas de 1 vez por semana
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Dd total de los adolescentes encuestados €l 86% respondié que si consume golosinas
diariamente, mientras que tan sdlo € 14% restante dio un no como respuesta. Se les
pidi6 que menciones las més consumidas, de las cuaes las més elegidas fueron:
chiclets, caramelos, alfgores, chocolates y chupetines.

Grafico X111

¢Come dulces o golosinas a diario?

14%

B Si
= No

86%

La pregunta N° 9 se encargd de recolectar datos sobre el consumo de bebida gaseosa.
Un item hizo referencia a la frecuencia en el consumo de dicha bebida del cua resulto:
gue el 93% del total de los alumnos encuestados consume bebidas gaseosas “todos los
dias’, €l 7% restante opté por 1 6 2 veces por semanas, mientras que la opcién
“consume bebidas gaseosas 1 6 2 veces a mes’ no fue elegida por ninguno de los

encuestados.
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Grafico XIV

Frecuenciaen el consumo de Bebidas Gaseosas

% 0%

® Todos los dias
m 1 6 2 veces por semana

01 6 2 veces al mes

93%

El gréfico XV hace referencia sobre la cantidad de bebida gaseosa que se consume por
dia, teniéndose en cuenta que en este apartado se dieron opciones a marcar, de lo que se
obtuvo que e 62% consume més de 2 vasos, € 31% consume 2 vasos 'y € 7% restante
consume un vaso. De lo que se dedujo que & 93 % de los aumnos encuestados
consumen a menos 400 ml. de bebida gaseosa por dia.

Gréafico XV

Cantidad de bebida consumida por dia

7%

31% @ 1 vaso

0O 2 vasos

B Mas de 2 vasos
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Ademas de |os datos recol ectados mencionados sobre el consumo de bebidas gaseosa,
se hizo hincapié también en e momento en & que se consumia dicha bebida, datos que
son reflgados por los graficos XVIy XVII.

El 74% de |os adol escentes encuestados la consumen como acompariamiento de la
comiday € 26% restante ha respondido negativamente a esto. Pero estos no son los
unicos datos alarmantes, sino que a la pregunta realizada sobre en que otros momentos
consumen estas bebidas |as respuestas fueron: el 60% €eligio latarde, €l 4% por la,

mafiana, €l 14% ambos mafanay tardey e 22% restante opt6 por ningln momento.

Grafico XVI

Consumo de bebida gaseosa acompafando lacomida

mSi
B No

Grafico XV

Otros momentos en que se consumen bebidas gaseosas

4%

m Por la mafiana
OPor la tarde

B Ambos

E Ninguno
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El 44% de los adolescentes encuestados no realizan actividad fisica fuera del colegio, 1o
que lleva a deducir que esos adolescentes no incorporaron aun el hébito de la actividad
fisca y e dia que abandonen e colegio probablemente llevaran una vida mas
sedentaria. La actividad fisica ayuda a incrementar la masa 6sea en |la adolescencia y
también colabora en otras situaciones de la vida a disminuir la pérdida del mineral 0seo.
En tanto los musculos y los huesos se ven favorecidos por la accion de la actividad
fiscadiaria

El resto de los adolescentes, s redlizan actividad fisica, aunque no todos con la misma
frecuencia. El 56% que dijo que si, quedd dividido en 18% la redliza diariamente, un
24% lo pone en préctica de 2 a 3 veces semanales, mientras que el 14 % restante

contesto gercer actividad fisica menos de 2 veces por semana.

Grafico XVI1I

Realiza Actividad Fisica fuera del &ambito escolar

m S|
B No

56%
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Grafico XIX

Frecuencia de Actividad Fisica

14% 18%

@ Todos los dias
B No

24% 0 2 a 3 veces por semana

B Menos de 2 veces por semana

44%

Respecto a la pregunta que hizo referencia sobre con que frecuencia los encuestados

tenian contacto con laluz solar, el 90% respondi6 con frecuencia diaria, mientras que el

10% restante eligi6 la opcién de 2 a 3 veces por semana. Dicha exposicion alaluz solar

nos beneficia ya que con tan sélo 15 minutos diarios nos aseguramos de obtener la
suficiente cantidad de Vitamina D que nos asegure una Optima absorcion del calcio a
nivel intestinal.

Grafico XX

Frecuencia de exposicion solar

10% 0%

B Todos los dias
0 2 a 3 veces por semana

B Menos de 2 veces por semana

90%
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Una de las Ultimas preguntas que se les hizo a los encuestados fue la mencion de 5
alimentos que ellos consideraban que eran ricos en calcio, de lo que se obtuvo: e 90%
de los adolescentes encuestados identifican la leche con rico contenido en calcio, en
menor porcentaje paso algo similar con respecto al yogur y € queso, por |0 que se pudo
observar que el mas del 60% asocia los lacteos como fuente de calcio. Con € resto de
los alimentos mencionados hubo variantes entre verduras, huevos, carnes, pastas, frutas

y otros. Cabe destacar que ninguno menciono algun tipo de frutas secas o pescados.

(grafico XXI)
Gréfico XXI
Alimentos mas elegidos por contenido de calcio segun los
encuestados
100% 1—96% =
(] 79.29% Leche
80% A — B Queso
(] 0,
60% - 57,85% O Yogur
B Huevo
40% 9 R 30,71% 32,14%
19,29% B Frutas
20% -
| | O Verduras
0% - T T T ' ' ' O Carnes
O Pastas
& & & ¢ & &F F
\&e < Qé& 4§ | Otros

Como para cerrar el cuestionario, se pregunto respecto de que repercusiones podrian
tener sobre la salud el déficit de calcio y de saberlo mencionar unos o varios problemas.
Dl total de los adolescentes encuestados un 64% s bien no dio nombres exacto de
enfermedades relaciond con alteraciones en los huesos, més del 44% también lo asocid
con problemas y dificultades en los dientes, mientras que un 16% solamente lo
relaciond con la fata de crecimiento, por otro lado 15% de los alumnos encuestados no

contestd nada.
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Grafico XXl

Problemas causados por déficit de calcio segun los
adolescentes encuestados
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Conclusion:

En base a los datos obtenidos, puede concluirse que més de la mitad de los adol escentes
encuestados no cumplen con las pautas aimentarias sobre la ingesta de calcio y
adecuados hébitos que ayuden a la absorcion de dicho minera, siendo este tan
importante para su crecimiento y desarrollo.

Afortunadamente cas la totalidad de los adolescentes encuestados consumen a menos
algln tipo de lacteo. Si cortabilizamos e consumo de lacteos por frecuencia y
porciones, méas de la mitad de los adolescentes encuestados no llegan a cubrir la
recomendacion de las guias alimentarias sobre el consumo de lacteos donde hacen
referencia a 3 tazas de leche diarias 0 su equivalente.

Por otro, al saber que s bien los lacteos son los aimentos fuentes de calcio por
excelencia, observamos lo ocurrido con los demas alimentos.

En cuanto a consumo de hortalizas verdes, € 41% contesté que eran consumidas
diariamente, mientras que se pudo observar en las listas de hortalizas que consumian
con mayor frecuencia, no figura ninguna de las hortalizas que aportan ato vaor de
cacio.

Refiriéndonos a consumo de pescado y de legumbres, se encontré una negativa
mayoritariadel consumo en ambas.

En lo relacionado con € consumo de gaseosas también se observaron cifras
bruscamente altas, siendo que el 93% de los encuestados consume este tipo de bebida
diariamente. Otro dato no menor es que el 74% la consume acompafiando la comida y
en horas de la tarde también, mientras un 18% e€lije consumirla por la mafiana. En
cuanto a las cantidades: €l 62% consume mas de 2 vasos por dia, 0 que seria d menos
400cc de bebida gaseosa diariamente.

Por lo tanto, si evaluamos que e consumo de lacteos no lega a recomendado en la

mayoria de los adolescentes, y que con €l resto de alimentos fuentes de calcio sufrimos
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una negativa mayoritaria y sumamos e elevado consumo de bebidas gaseosas como
habito diario y la eleccion de alimentos con contenido de xantinas y acido oxalico
entorpecemos aun mas la utilizacién del calcio, ya que la primera sustancia consumida
en exceso aumenta la calciuriay provoca desmineralizacion Gsea, mientras que e écido
oxdlico a consumirse junto a calcio, forma con este compuestos insolubles que
imposibilitan su absorcion.
En lo que hace relacion a sedentarismo, un 44% no realiza actividad fisica fuera del
colegio. Si bien, este porcentaje no es la mayoria, debe tenerse en cuenta al momento de
considerar los habitos y précticas saludables de |os adol escentes en general, teniendo en
cuenta ademés que e sedentarismo favorece la pérdida de masa 6sea.
Se observo que la mayoria de los alumnos tenian conocimientos sobre alimentos fuentes

de calcioy el efecto que causa sobre la salud el déficit de dicho mineral.

Para finalizar y en base a los resultados observados, puede plantearse como medida
futura para revertir las tendencias negativas evidenciadas, la blsqueda de nuevas
tacticas sobre los adolescentes donde se sientan plenamente motivados a consolidacion
de megores habitos de vida, donde la adimentacién no sea una dieta de moda ni
temporaria, sino que sea una forma consciente y constante de aimentarnos para
sentirnos saludables, asi como también la incorporacion de periddica de actividad fisica.
Quizas asi podamos ayudar a méas personas a entender que e cuerpo es € vehiculo que
nos ayudara a transportar toda la viday la comida no debe ser més ni menos que €

mejor combustible para conseguir llegar donde queramos ir.
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ANnexo |:

M odelo de Encuesta:

Esta encuesta es de carécter andnimo, realizada por Maria Belén Luzi estudiante de
Licenciatura en Nutricion. Todas las opiniones seran muy importantes, por lo tanto no
hay respuestas correctas e incorrectas. Se solicita que sea con total sinceridad.

L os resultados de estas encuestas seran usados solo con fines de investigacion.

Edad......ccooiiieee SEXO...eiiiieieeee e Fecha.....ccoovvieivcenee.
Colegio:. e Localidad.........cccooeveevniieeeceen,
1) A - ¢(Consume leche diariamente? S| ] No[ ]

B - ¢Qué cantidad? ltaza[ ] Menosde 1taza| ]

2tazas[ ] Mésde2tazas| ]
C- ¢Entera [ ] o] Semidescremada[ ]?
D - ¢De qué manera la consume? Sola[ ] Con Cacao [ |
Conte[ ] Con mate cocido [ ]

Concafé[ ] otraspreparaciones| ]

2) A - gTomayogur diariamente? S[] No|[ ]
B - ¢Qué cantidad por vez? 1ltaza o pote| ] Menosde 1taza| |
2tazasOpotes[ | Maésde2tazas| ]

C- ¢Entero[ ] 6 semidescremado [ ]1?

3) A-¢Consumequeso? S| ] NoJ ]
B - ¢Con qué frecuencia? Todos los dias| ] 2 a3 veces por semana| |
Menos de 2 veces por semana| ]
C - ¢QUETIPO/S?....ceeeeeeeeee e

4) A - ¢Consume pescado? ST ] No[ ]
B — S essi, ¢Con qué frecuencia? 1 vez por semana| |
Mas de 1 vez por semana| ]

1vezpor mes| ]
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5) A - ¢Come diariamente hortalizas verdes? S[] No[ ]

B - Nombre 5 hortalizas de cualquier tipo que consume con mas frecuencia

6) A - ¢Consume frutas secas? Ej.: Avellanas, Almendras, Nueces, castarias.
S[] No[ ]
B - ¢Con qué frecuencia? 1 vez por semana| |
Mas de 1 vez por semana| ]

162 vecespor mes| |

7) A - ¢Consume legumbres? S[] No[]
B - ¢Con qué frecuencia? 1 vez por semana| |
Mas de 1 vez por semana| |

162 vecespor mes| |

8) A - ¢Comedulcesdiariamente? Si[ ] NoJ ]

B - ¢Cudlesprefiere? Nombre 3..........oooe i

9) A - ¢Con queé frecuencia consume bebidas gaseosas? Todoslosdias| ]
16 2 veces por semana| ]
162 vecespor mes| |
B - ¢Qué cantidad por vez? 1lvaso| ] 2vasos| | Masde2Vasos| ]
C — ¢Las bebe acomparnando lascomidas? Si[ ] NoJ ]
D - ¢En qué otros momentos la consume? Por lamafiana[ | Porlatarde[ ]

Ambas| ] Ninguna[ |

10) A - ¢Desarrollaactividad fisica fueradelaescuda? S| | No[ ]
B - ¢Con quéfrecuencia? Todoslosdias[ ] 2a3vecespor semana| |

Menos de 2 veces por semana| ]

11) ¢Con qué frecuencia se expone a la luz solar, ya sea haciendo actividad fisica,
paseando, etc.? Todoslosdias[ ] 26 3veces por semana| |

Menos de 2 veces por semana| |
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12) Menciones cinco aimentos que ud. considere ricos calcio

13) ¢Ud. sabe qué efecto/s sobre la salud puede ocasionar la carencia de calcio?

Mencionelo/s.
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