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RESUMEN

Introduccion: En Ecuador, el 94% de las personas no si-
gue las pautas recomendadas para ingerir alimentos que con-
tienen calcio, el cual esta vinculado con la salud de los hue-
sos y se relaciona de manera opuesta con el indice de masa
corporal, contribuyendo al riesgo de sobrepeso y obesidad. La
cantidad diaria recomendada (RDA) de calcio para adolescen-
tes se establece en 1.300 miligramos por dia.

Objetivo: Describir como la ingesta de calcio y el estado
nutricional influyen en la densidad mineral ésea (DMO) de los
estudiantes que estan cursando la formacion de auxiliar de
enfermeria.

Métodos: Un estudio transversal, retrospectivo con 49 es-
tudiantes de 19 a 21 afos, aparentemente sanos. La dieta se
recogié mediante encuestas de recuento de 24 horas que
consistio en que los participantes recordaran y detallaran todo
lo que habian comido durante ese periodo de tiempo.

Resultados: En la muestra de individuos examinados,
donde mas de la mitad eran mujeres (51%), se descubrid
que un porcentaje del 18% tenia obesidad y un 25% mos-
traba sobrepeso. El 68% de los jovenes consumid una canti-
dad menor al 50% de la cantidad de calcio recomendada
para la ingesta. En hombres, el consumo medio de calcio se
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situé en 658 miligramos por dia con una desviacion estandar
de 328 miligramos, mientras que en mujeres fue de 568 mi-
ligramos por dia con una desviacion estandar de 299 mili-
gramos. El puntaje Z estandarizado de la DMO fue dentro del
rango considerado normal para hombres y mujeres, con una
desviacion estandar mayor de -1.

Conclusion: No se encontrd ninguna correlacion entre la
cantidad de calcio consumida por los estudiantes y la densidad
Osea de sus huesos. Se encontré una asociacion entre la mine-
ralizacién dsea y el estado nutricional, observandose que la den-
sidad mineral ésea era mas alta en las personas con obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: In Ecuador, 94% of people do not follow
the recommended guidelines for ingesting foods containing
calcium, which is linked to bone health and is oppositely re-
lated to body mass index, contributing to the risk of over-
weight and obesity. The recommended daily allowance (RDA)
of calcium for adolescents is set at 1,300 milligrams per day.

Objective: To describe how calcium intake and nutritional
status influence bone mineral density (BMD) in students un-
dergoing nursing assistant training.

Methods: A cross-sectional, retrospective study of 49 appar-
ently healthy students aged 19-21 years. Diet was collected us-
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ing 24-hour tally surveys that consisted of participants recalling
and detailing everything they had eaten during that time period.

Results: In the sample of individuals examined, where
more than half were female (51%), a percentage of 18%
were found to be obese and 25% were found to be over-
weight. Sixty-eight percent of the young people consumed
less than 50% of the recommended amount of calcium in-
take. In males, the mean calcium intake stood at 658 mil-
ligrams per day with a standard deviation of 328 milligrams,
while in females it was 568 milligrams per day with a standard
deviation of 299 milligrams. The standardized BMD Z-score
was within the range considered normal for both men and
women, with a standard deviation greater than -1.

Conclusion: No correlation was found between the
amount of calcium consumed by the students and their bone
density. An association was found between bone mineraliza-
tion and nutritional status, observing that bone mineral den-
sity was higher in people with obesity.

KEYWORDS

Eating habits, Bone health, Skeletal health, Nutritional as-
sessment, Essential minerals, Bone wellness.

INTRODUCCION

El calcio presente en la alimentacion cotidiana aporta nu-
merosos beneficios para mantener una buena salud. Con-
sumir la cantidad apropiada de nutrientes desde una edad
temprana hasta la vejez resulta en alcanzar un nivel maximo
de densidad dsea ideal. Durante todas las etapas de la vida,
se requiere una cantidad elevada de este mineral a diario, y
esto depende de la cantidad exacta necesaria para mantener
el equilibrio de este en el organismo!2. En lo que respecta a
los alimentos que son ricos en calcio, se destacan principal-
mente los productos lacteos, tales como la leche, el queso y
el yogur. Asimismo, el calcio también puede encontrarse en
alimentos de origen vegetal que brindan valiosas contribucio-
nes, como los frutos secos, las verduras de hojas verdes, di-
versas hortalizas, los cereales, las legumbres y los alimentos
fortificados, los cuales son consideradas como significativas
fuentes de calcio. Estos alimentos pueden influir en la canti-
dad total de calcio que se consume y esto varia segiin cdmo
cada poblacion elige qué alimentos consumir3.

El calcio es un micronutriente esencial que se encuentra en
abundancia en el cuerpo humano, desempefiando un papel
crucial principalmente en la fortaleza de los huesos y dientes*.
Este mineral constituye alrededor del 2% del peso corporal,
siendo el 99% distribuido en el sistema esquelético y dental,
y el restante 1% presente en el plasma sanguineo, liquido in-
tersticial, cefalorraquideo y diversas células del organismo.
Lleva a cabo diversas funciones que afectan tanto al esque-
leto como a la regulacién del cuerpo, siendo el proceso prin-
cipal el de mineralizacion dsea>.

En varios paises, la principal fuente de ingesta de calcio en
la dieta es la leche y sus derivados, aunque también hay
otros alimentos que no son lacteos y que contienen cantida-
des significativas de este mineral. Para que un alimento
pueda ser considerado como una fuente suficiente de calcio,
es importante no solo que contenga las cantidades adecua-
das de este mineral, sino también que exhiba una alta bio-
disponibilidad para que el cuerpo pueda absorberlo de ma-
nera efectiva®. Algunos quesos tienen niveles de calcio
superiores a 1 gramo por cada 100 gramos de alimento, des-
tacando la mantequilla por tener el menor contenido con tan
solo 15 miligramos por cada 100 gramos. La cantidad pro-
medio de 124 mg por cada 100 gramos de leche liquida. En
la leche, aproximadamente dos tercios del calcio se hallan
enlazados a la cadena, mientras que el tercio restante se en-
cuentra de forma independiente’s8,

Consumir la cantidad diaria recomendada de 1.000 mg de
calcio entre las edades de 19 y 50 afios puede ser complicado
sin incluir adecuadamente en la dieta suficiente cantidad de
productos lacteos como la leche y sus derivados. Varias en-
cuestas que analizan los patrones de consumo individual han
demostrado que el nivel de consumo de ciertos productos al-
canza su punto mas alto durante la infancia, reduciéndose
gradualmente a medida que se llega a la adolescencia®.

La alimentacion de los estudiantes universitarios presenta
un desafio significativo, dado que podria implicar ajustes re-
levantes en sus rutinas diarias, teniendo la posibilidad de in-
fluir en su bienestar a largo plazo.

OBJETIVO

El propdsito de esta investigacion es analizar como la in-
gesta de calcio y el estado nutricional influyen en la densidad
mineral dsea de los estudiantes que se estan formando como
auxiliares de enfermeria.

METODOS Y MATERIALES

En la presente investigacion se llevd a cabo la entrevista en
el afio 2022 a un total de 49 jdvenes sanos entre ellos 49%
varones y 51% mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 19
y los 21 afios, con un indice de masa corporal (IMC) inferior
a 35 kg/m2 vy sin historial de enfermedades genéticas, croni-
cas o autoinmunes. Fueron seleccionados al azar de entre dos
cursos especificos, sin ningun criterio preestablecido. Cuando
un estudiante decidi6é no participar en la actividad, se buscd
a otro estudiante que tuviera caracteristicas similares para
ocupar su lugar y asi lograr completar el grupo necesario.
Antes de comenzar con la investigacion, cada estudiante
firmo su consentimiento informado.

Un solo nutricionista capacitado administré una encuesta
de recordatorio de alimentos durante tres dias no seguidos,
incluyendo dos dias laborales y uno de fin de semana, con un
intervalo de 24 horas entre cada sesion de encuesta. Durante
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cada entrevista, se anotaron meticulosamente todos los ali-
mentos que las personas recordaban haber consumido en el
dia anterior. Las respuestas de las encuestas fueron introdu-
cidas manualmente en una hoja de calculo de Excel, y luego
se procedi6 a realizar los célculos de la ingesta de nutrientes
utilizando la Tabla de Composiciéon Quimica de los Alimentos
de Ecuador. Se determind la cantidad de nutrientes consumi-
dos promediando la informacién recopilada en tres encues-
tas de recordatorio alimenticio de 24 horas, y luego se pro-
cedié a analizar los datos utilizando el software estadistico
SPSS Statistics.

Se utilizd una balanza electronica extremadamente precisa
para llevar a cabo la medicion del peso. La medida de altura
fue tomada con los participantes de pie y con la posicién de
Frankfurt, en la que estaban en ropa interior y camiseta, sin
usar zapatos, empleando un instrumento llamado tallimetro
de pared. Se utilizd una cinta flexible que no tenia elasticidad
para tomar la medida de la circunferencia de la cintura. Se ob-
tuvo las medidas antropométricas de cada participante como
es su talla y su peso. Luego de eso, se procedid a calcular el
indice de Masa Corporal (IMC), que se obtiene dividiendo el
peso entre la talla al cuadrado, para el IMC considerando el
sexo y la edad, y se llevd a cabo la evaluacion del estado nu-
tricional de acuerdo con las pautas de la Organizacion
Mundial de la Salud. EI método utilizado para identificar la
obesidad abdominal se basé en el estandar establecido por la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), que implica la
medicion de la circunferencia de la cintura, requerida para ser
de 90 cm en hombres y 80 cm en mujeres, segln las pautas
definidas por la organizacion internacional. Las mediciones
fueron todas realizadas por el mismo equipo de trabajo, y
ademas se encargaron de calibrar los instrumentos de medi-
cién de manera diarial®.

Se realizé la medicion de la densidad mineral dsea utilizando
la técnica de absorciometria de rayos X de doble energia. Fue
llevada a cabo la evaluacion de la densidad mineral dsea total
en todas las areas del cuerpo humano, la cual se presentd en
forma de medidas de masa dsea total por centimetro cuadrado
y también en términos de puntajes Z con el propdsito de nor-
malizar y facilitar la comparacion de este valor.

Se midio el nivel de calcio en el suero de una muestra de
sangre que fue tomada después de un periodo de ayuno de
8 horas.

La informacion fue introducida en un formato digital y luego
verificada para precisién en una hoja de calculo de Microsoft
Excel.

Las variables numéricas fueron proporcionadas en formato
de promedio junto con su respectiva desviacion estandar, la
cual se calculé como la suma de la media y la resta de la des-
viacion estandar!l. Las discrepancias en promedios fueron
analizadas mediante la prueba de t de Student de dos colas
para conjuntos de datos que no estan relacionados entre
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si. Se utilizd la prueba de Chi2 de Pearson para analizar y
comparar posibles disparidades entre las variables categori-
cas en el estudio. Se realizd un experimento que consistié en
llevar a cabo un andlisis de varianza (ANOVA) con el propo-
sito de examinar si existe una conexion entre el estado de ali-
mentacion y la densidad mineral 6sea (DMO), ademas de eva-
luar la relacion entre la cantidad de nutrientes consumidos y
los indicadores metabdlicos.

RESULTADOS

Se llevo a cabo un andlisis en un grupo de 49 estudian-
tes, en el cual se determind que el 51% eran mujeres. Los
valores medios mas menos la desviacion estandar de los
parametros antropométricos, junto con la observancia de la
ingesta de calcio recomendada por los estudiantes, estan
representados en la Tabla 1. El porcentaje de personas con
sobrepeso se situdé en un 25%, mientras que la tasa de
obesidad alcanzé el 21% en esta poblacion en particular. En
el grupo de hombres, se observaron valores estadistica-
mente mas altos en cuanto a la edad, peso, estatura y me-
dida de la circunferencia de la cintura en comparacion con
otras variables medidas. Solo un pequefo porcentaje, es-
pecificamente el 5%, de los estudiantes logrd satisfacer la
cantidad de calcio recomendada en su dieta, y no se en-
contraron disparidades en funcion del género. La cantidad
total de masa dsea fue considerablemente mas alta en los
adolescentes del sexo masculino en comparacion con otros
grupos. Debido a que los participantes eran personas sa-
nas, tanto los hombres como las mujeres mostraron niveles
promedio de calcio en la sangre dentro de los limites nor-
males establecidos, que van desde 8,8 a 10,3 miligramos
por decilitro.

Los niveles de calcio en la sangre y la cantidad total de masa
fueron notablemente superiores en los hombres que formaron
parte del estudio. En promedio, el resultado de la medida de
desviacion estandar fue dentro de los limites normales para
ambos grupos, con un valor superior a un desvio estandar por
debajo de la media. No se encontraron disparidades significa-
tivas entre los grupos seglin género. Segun la informacion pre-
sentada en la tabla 2, se observa que, dentro de la muestra
analizada, los hombres tuvieron un consumo considerable-
mente superior en términos de calorias, proteinas y carbohi-
dratos en comparacion con las mujeres. Después de tomar en
cuenta el factor del género, no se observo una variacion nota-
ble en la cantidad de calcio consumida. Los datos mostraban
que la cantidad de calcio ingerida por los hombres al dia se si-
tuaba en un promedio de 659 mg, en contraste con las muje-
res cuyo consumo diario se promediaba en 569 mg de este mi-
neral. Los productos lacteos aportaron en promedio 330 mg de
calcio a la dieta de los hombres, mientras que las mujeres con-
sumieron en promedio 270 mg de calcio proveniente de estos
alimentos. No se encontré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en términos de la cantidad de calcio proveniente de
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Tabla 1. Se analizé las medidas antropométricas y la densidad de minerales en los huesos de los adolescentes que formaron parte de
la muestra. Los valores expuestos significan las medias y desviasiones del estudio

Hombres (n= 19) Mujeres (n= 20) P valor* Total
Edad cronoldgica (afios) 17,3 £ 0,89 16,6 + 0,61 <0,051 17,1 £ 0,85
Peso (kg) 69,5 £ 12,3 60,5+ 11,5 <0,012 656 + 12,8
Talla (cm) 170,1 £ 6,0 158 £ 5 <0,001 164,5 £ 8,0
Circunferencia de cintura (cm) 81,6 = 10,1 74,3 £ 8,8 <0,001 77,9 = 10,1
IMC (kg/m2) 24,3 + 3,9 24,2 + 4,2 NS 243 + 4,0
Peso bajo 2,7% 0,0% NS+ 1,4%
Peso normal 51,4% 60,2% NSt 55,8%
Sobrepeso 25,6% 25,1% NSt 25,3%
Obesidad 27,9% 15,5% NSt 21,7%
Obesidad abdominal 30,9% 22,6% NSt 26,7%
Calcio sérico (mg/dl) 92+0,8 88+0,8 <0,050 90+0,8
Densidad mineral 6sea (g/cm2) 1,21 £ 0,11 1,11 + 0,08 <0,001 1,16 £ 0,10
Densidad mineral 6sea (puntaje z) 0,64 + 0,92 0,44 +£ 0,82 NSt 0,54 +£ 0,87

Tabla 2. Consumo de energia y sustancias nutritivas en los jovenes que participaron en el estudio

Hombres (n=19) Mujeres (n=20) P valor Total (n=49)
Energia (Kcal) 2274 + 612 1998 + 586 <0,05 2134 + 611
Proteinas (g) 73,2+ 22,1 62,5 + 19,6 <0,05 67,8 + 21,4
Lipidos (g) 75,4 £ 24,7 74,1 £ 29,3 NS 74,8 £ 27,0
Carbohidratos (g) 329 £ 97 274 £ 86 <0,01 301 £ 95
Calcio (mg) 659 + 328 569 + 299 NS 613 + 315
Zinc (mg) 9,0 3,7 78 £ 4,0 NS 8,4 +39

alimentos lacteos en comparacién con alimentos no lacteos,
aunque esta informacion no ha sido presentada en detalle. No
se encontraron variaciones significativas en la ingesta de fru-
tas y verduras en funcién del género.

De acuerdo con el estado de nutricidon, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la can-
tidad de nutrientes consumidos en general y especialmente
en cuanto al calcio, como se puede observar en la Figura 1.
Diversas variaciones en la densidad mineral 6sea estandari-
zada fueron identificadas, las cuales se encuentran detalladas

en la Tabla 3. Después de realizar un analisis adicional y apli-
car una correccion de Bonferroni, se observd que el indice de
masa 6sea densitométrica estandarizado era significativa-
mente mayor en los jovenes con obesidad en comparacion
con aquellos jévenes que tenian un peso dentro de los para-
metros normales. Este hallazgo mostré una diferencia esta-
disticamente significativa, con un valor de P inferior a 0.05.
No se encontrd ninguna relacion significativa entre la cantidad
de calcio consumida y la densidad mineral dsea (r= 0,16) ni
con la densidad mineral dsea estandarizada (r= 0,05).
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Figura 1. Muestra el promedio diario de consumo de calcio entre los estudiantes, se evidencia que no se encontraron diferencias esta-

disticamente significativas de acuerdo con el estado nutricional

Tabla 3. Mineralizacion dsea e ingesta de nutrientes relacionados con la salud dsea, segun estado nutricional de los adolescentes

Normopeso Sobrepeso Obesidad P valor*
N (%) 35 10 4
Calcio (mg) 641 + 258 637+ 443 484+253 NS
Proteina (g) 68,3 + 18 65,4 + 27,4 66,5 + 20 NS
DMO (g/cm2) 1,14 + 0,10 1,18 + 0,11 1,22 + 0,74 NS
DMO (z) 0,33 £ 0,86 0,87 £ 0,71 1,05 £ 0,85 < 0,010
Circunferencia cintura (cm) 72,2 +5,3 80 + 3,2b 93 + 8,5¢c < 0,050

DISCUSION

El proposito primordial de esta investigacion era identificar
y analizar de qué manera la cantidad de calcio consumida a
través de la alimentacion afecta a los alumnos que estudian
para ser auxiliares de enfermeria, asi como examinar de ma-
nera mas detallada cémo dicha ingesta se relaciona con la
densidad mineral dsea. La falta de consumo de calcio en can-
tidades suficientes es un fenémeno frecuente que se observa
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en todas las etapas de la vida y se manifiesta con mayor fre-
cuencia en naciones en vias de desarrollo.

En el estudio que realizamos, solamente el 6 por ciento de
los individuos observados cumplieron con la sugerencia diaria
de ingesta de calcio, que es de 1.300 miligramos por dia. Se
ha observado que este descubrimiento esta conectado con la
reduccién en la ingesta de leche y productos lacteos. La evi-
dencia cientifica es contundente al sefalar que se observa un
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aumento significativo en la densidad mineral dsea en indivi-
duos con obesidad, gracias a la influencia positiva de la pre-
sién mecanica generada por el peso corporal!2. Existe la cre-
encia de que los osteocitos situados en el hueso cortical
tienen la capacidad de percibir alteraciones en las fuerzas
gravitacionales y, como respuesta, generan factores de creci-
miento que estimulan el proceso de osteogénesis, favore-
ciendo asi la formacion de tejido 6seo’3.

A pesar de que la dieta carecia de suficiente calcio, el nivel
medio de este mineral en la sangre se mantuvo dentro de los
parametros normales. Esta situacion es comparable al hecho
de que los estudiantes chino-americanos tenian un nivel de
calcio en la sangre de 9,6 mg/dl, a pesar de que su ingesta
de calcio era baja, similar a la estimada en nuestro grupo de
personas. El calcio es esencial para mantener la salud dsea y
del resto del cuerpo, por lo que cuando hay escasez, el orga-
nismo activa mecanismos de control para aumentar la absor-
cion de calcio en el intestino y su retencién en los rifones.

En el andlisis estratificado por estado nutricional en nues-
tro estudio, descubrimos que los diferentes factores dietéticos
que influyen en el metabolismo 6seo no mostraron diferen-
cias. Al interpretar los resultados de este estudio, hay que re-
cordar que existen limitaciones que deben tenerse en
cuenta. Los resultados que obtuvimos no son representativos
de todos los estudiantes que cursan el programa de tecnolo-
gia de auxiliar de enfermeria, ya que la muestra se limit6 Uni-
camente a los estudiantes del cantdn Loja. No obstante, de-
bido a que la eleccion de los participantes en ese grupo
especifico se realizd de manera aleatoria, este proceso en
cierta medida contribuye a disminuir posibles distorsio-
nes'*15, En segundo lugar, debido a la falta de un monitoreo
de los individuos que tomaron parte en el estudio, no conta-
mos con la capacidad de analizar cémo el estado nutricional
influyd en el incremento de la densidad mineral dsea, lo cual
seria de gran ayuda para mejorar nuestra comprension de la
contradiccion existente entre la obesidad y la salud dsea.
Ademas, debido a la naturaleza transversal del estudio, no es
posible prever como la disminuciéon en el consumo de pro-
ductos lacteos afectara la calidad de la densidad mineral 6sea
(DMO). Otra restriccion a tener en cuenta es que el tamafio
de la muestra es pequefio, lo que posiblemente explique la
ausencia de relaciones estadisticamente significativas entre
las variables que normalmente se consideran como interco-
nectadas en la literatura cientifica. Ademas, es importante
destacar que en el proceso de evaluacion no se consideran los
posibles efectos adicionales que podrian influir en la densidad
mineral 0sea, tales como la cantidad de Vitamina D que se
consume, la frecuencia con la que se lleva a cabo actividad fi-
sica, el habito de consumir sustancias adictivas como tabaco,
alcohol u otras drogas, la posible ingesta excesiva de café y
bebidas carbonatadas, la presencia de trastornos alimenticios
o la adopcion de determinados estilos de alimentacion como
el vegetarianismo o el veganismo!6:17, Por (ltimo, es impor-

tante destacar que solo la medicién del nivel de calcio en la
sangre por si sola no proporciona una evaluacién completa de
la salud 6sea, como ocurrié en nuestra situacion especifica;
por lo tanto, habria sido recomendable realizar también prue-
bas adicionales como la medicion de los niveles de fosfatasa
alcalina y/o la hormona paratiroidea para obtener informacion
mas detallada y precisa.

Entre las cosas buenas de este estudio, es relevante des-
tacar que la medicion de la masa 6sea total fue realizada con
el instrumento de referencia establecido, y la valoracion de la
alimentacion fue llevada a cabo a través de la utilizacion de
tres cuestionarios de recordatorio alimentario. Ademas, que-
remos resaltar que la investigacion se ha centrado en un
grupo especifico de estudiantes cuyas elecciones alimenti-
cias, incluyendo el consumo de lacteos, muestran signos de
deterioro.

CONCLUSION

La Unica conclusién obtenida es negativa: NO se puede co-
rrelacionar la ingesta de calcio calculada mediante recuerdos
de 24 horas con la DMO. Debido a que los estudios de densi-
dad dsea reflejan la ingesta promedio de calcio a lo largo del
tiempo, no es posible establecer una correlacion con la in-
gesta actual de calcio.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Muestra poblacional reducida.

Problemas con las muestras de investigacion y la seleccion.
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