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Introduccioén: El calcio es un mineral esencial para la nutricion y la salud de nuestro organismo. Se utiliza
en su gran mayoria para mantener los huesos y dientes fuertes, para apoyar la estructura y la funcién del
esqueleto. El resto del calcio en el cuerpo, juega un papel clave en la sefalizacion celular, contraccion
muscular, coagulaciéon sanguinea y funcion nerviosa.

Si este mineral no es aportado en cantidades suficientes por medio de los alimentos que ingerimos,
apareceran problemas que irdan aumentando con el paso del tiempo, los cuales traeran graves
consecuencias para la salud.

Se debe tener en cuenta que a medida que avanza la edad, entre la cuarta y quinta década de vida, se
comienza a perder mayor cantidad de calcio por ser mayor la resorcion que la formacion 6sea.

Por estos motivos, cuidar la nutricion de las mujeres en cada etapa de la menopausia, es de gran

importancia para no tener que lamentar problemas 6seos a futuro.

Objetivo: Evaluar el consumo de calcio en mujeres mayores a 55 afios, los factores facilitadores e

inhibidores ingeridos que influyen en su absorcion y su estado 6seo.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo.
Se realizaron registros de alimentos de tres dias y un cuestionario con preguntas referidas a la ingesta de

farmacos a base de calcio, realizacién y resultados de estudios diagnésticos 6seos.

Resultados: Solo 2 mujeres de las 30 encuestadas llegan a consumir una ingesta adecuada de calcio,
entre 1200 y 1500 mg de calcio dietético, mientras que la mayoria restante (28) consumen por debajo de la
recomnedacion adecuada de calcio, 11 mujeres llegan a consumir entre 600 y 799 mg de calcio diario, 9
mujeres consumen 400 a 599 mg de calcio diario lo cual es un valor sumamente bajo para la edad y etapa
biologica en la que se encuentran. El resto de las mujeres (5) consumen 800 a 999 mg de calcio y solo 3

mujeres de las encuestadas llegan a acercarse a la recomendacion ideal pero no la alcanzan.

Conclusiones: Las mujeres mayores a 55 afios de edad, no alcanzan el requerimiento de calcio
recomendado para la edad y postmenopausia.

Existe un muy bajo consumo de leche, yogur y postres de leche y mientras que el queso tiene muy buena
aceptacion y es por medio de este que se ingiere una gran cantidad del calcio con la dieta.

La mayoria de las mujeres encuestadas, se realizaron el estudio de densitometria osea obteniendo como
resultado estado oseo normal, osteopenia, y osteoporosis.

Palabras clave: Menopausia, Consumo de calcio, Estado 6seo.
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Introduccion

El calcio es el mineral mas abundante del cuerpo, es esencial para la nutriciéon y la salud de
nuestro organismo. Se utiliza en su gran mayoria para mantener los huesos y dientes fuertes, para
apoyar la estructura y la funcion del esqueleto. El resto del calcio en el cuerpo, juega un papel
clave en la sefializacion celular, contraccion muscular, coagulacion sanguinea y funcidon nerviosa.
Es utilizado por las células para activar ciertas enzimas, enviar y recibir neurotransmisores durante
la comunicacion con otras células. También es uno de los componentes clave en el mantenimiento
de un ritmo cardiaco regular, facilita el proceso de la contraccion de la célula muscular, interviene
en procesos de coagulacion de la sangre, y contribuye a la funcion normal del cerebro.

A diferencia de los demés minerales como sodio, potasio y cloro, el calcio del cuerpo depende de
la cantidad que se absorbe de la dieta. Si este mineral no es aportado en cantidades suficientes por
medio de los alimentos que ingerimos, apareceran problemas que iran aumentando con el paso del
tiempo, los cuales traeran graves consecuencias para la salud.

Por este motivo se debe tener en cuenta que a medida que avanza la edad, entre la cuarta y quinta
década de vida, se comienza a perder mayor cantidad de calcio por ser mayor la resorcion que la
formacion o6sea. Si bien los huesos conservan su tamafio, el hueso se vuelve mas delgado y
presenta mas cavidades, con lo cual se debilitan transformandose en mas finos y quebradizos.

Es de gran importancia que al llegar la menopausia, esta etapa de la vida que todas las mujeres
debemos transitar, se implementen medidas preventivas con la finalidad de cuidar la salud de las
mujeres en cada etapa de la menopausia, en el presente trabajo se hara especial hincapié en el
ultimo periodo del mismo que es la postmenopausia.

El cuidado de la salud en la menopausia, implica considerar sin duda, los aspectos nutricionales,
debido al gran impacto que pueden llegar a causar sobre la calidad de vida de las mujeres.

Esta investigacion servira para analizar si las mujeres mayores a 55 afios de edad, que cursan el
periodo de postmenopausia, consumen la cantidad diaria necesaria de calcio para su edad y
periodo de vida en el que se encuentran. También ayudard a determinar si hay algin alimento de
los que se encuentren consumiendo, que faciliten o inhiban la absorcion de este mineral asi como
también la influencia de habitos perjudiciales como el consumo de alcohol o tabaco que puedan

interferir en la correcta absorcion del mismo.



Marco Teorico

Absorcién, transporte, almacenamiento y excrecion

El calcio, es un mineral necesario para todas las células, el 99 % se encuentra como un
componente estructural de huesos y dientes y el 1% restante se encuentra en el plasma. En
condiciones normales el 45% se encuentra ligado a proteinas, principalmente la albimina, el 47 %
esta como calcio ionizado o calcio libre y el resto forma complejos como citratos y fosfatos de
calcio.

El calcio se encuentra en la estructura 6sea como hidroxiapatita, una sal de calcio y fosforo Cal0,
(PO)4 (OH)2 o como fosfato calcico. Tanto el calcio como el fosforo 6seo estan en constante
estado de recambio con el calcio y fosforo plasmaticos. Este proceso de formacion y resorcion
6sea dependen de la actividad de tres tipos de células: los osteoblastos, osteocitos y osteoclastos.
Los osteoblastos se encargan de la formacion del hueso, participan en la sintesis de la matriz dsea
y en el deposito de calcio y fosforo en la superficie dsea. Los osteocitos no participan en la
sintesis sino que se relacionan con el transporte de calcio a las regiones del hueso mas alejadas de
la superficie. Los osteoclastos son responsables de la resorciéon oOsea, la cual se lleva a cabo
mediante procesos enzimaticos que permiten la solubilizacion y liberacion del contenido mineral
del hueso.

Durante el periodo de crecimiento y hasta la tercera década de vida los depositos de calcio en el
hueso superan la resorcion. La masa dsea maxima se alcanza entre los 25 y los 35 afios.

Alrededor de los 40 afios la masa 6sea comienza a disminuir con un ritmo de pérdida de 1.2%
anual. En la mujer posmenopausica se acelera la tasa de pérdida 6sea, pudiendo provocar una
disminucion de hasta el 50% de la masa 6sea durante el transcurso de su vida. (1)

A diferencia del los demas minerales como sodio, potasio y cloro, el calcio del cuerpo depende de
la cantidad que se absorbe de la dieta.

El calcio se absorbe sobre todo en la parte superior del intestino delgado, debido a que este
mineral requiere un pH menor de 6 para permanecer en solucidén en un estado idnico (Ca®"
Cuando el contenido acido del estomago llega al intestino delgado, es neutralizado parcialmente
por el bicarbonato de sodio proveniente del pancreas, pero aun conserva algo de su calidad acida.
Esto provee un ambiente adecuado para la absorcion del calcio. El transporte de calcio a la célula

intestinal se realiza por un mecanismo de difusiébn pasiva, a favor de un gradiente de



concentracion. En esta porcion del intestino a nivel de las membranas celulares se ha identificado
una proteina transportadora de calcio. Una vez que el calcio penetra en el enterocito, debe
trasladarse hacia la membrana basal, en este proceso participan diferentes organelas celulares
como las mitocondrias, el aparato de golgi y proteinas que lo transportan dentro de la célula. La
actividad de la bomba de calcio permite la liberacion al torrente sanguineo El contenido intestinal
se torna mas alcalino a medida que sigue su curso en el tubo gastrointestinal, disminuyendo la
absorcion de calcio en el extremo terminal del intestino delgado y el colon.

Ademas, la absorcion de calcio en el intestino delgado depende la Vitamina D, de su metabolito
activo vitamina D3 o 1,25 di OH D (Vitamina D activa), que actua como una hormona, debido a
que, regula la absorcion del calcio mediante diversos mecanismos: estimulacion de los
fosfolipidos de el borde en cepillo, reestructurando la membrana y aumentando la permeabilidad
de esta al calcio, estimula la captacion de calcio por las mitocondrias y el aparato de golgi, induce
la produccion de la proteina que se fija al calcio. Sin suficiente vitamina D, no es posible producir
cantidades suficientes de la hormona calcitrol (conocida como la “vitamina D activa”), lo que
causa que no se absorba suficiente calcio de los alimentos. Cuando esto ocurre, el cuerpo se ve
obligado a movilizar las reservas de calcio depositado en el esqueleto, lo que debilita el hueso
existente e impide la formacion y el fortalecimiento de hueso nuevo y fuerte. Se puede obtener
vitamina D de tres formas: a través de la piel, a través de la ingesta de ciertos alimentos y por
medio de suplementos. La vitamina D se produce naturalmente en el cuerpo después de la
exposicion a la luz del solar. Los expertos recomiendan un consumo diario de 600 Unidades
Internacionales (UI) de vitamina D para personas hasta los 70 afios de edad. Las personas jovenes
tienden a absorber mejor el calcio que las de mayor edad, mientras que las mujeres post

menopausicas suelen absorber muy poco calcio. (2)

El calcio s6lo se absorbe si estd en una forma hidrosoluble. Los facilitadores de su absorcion son:
e Lavitamina D en su forma activa.
e La lactosa: disminuiria el pH a nivel intestinal favoreciendo su absorcion.
e Bajo aporte de calcio: la eficiencia de la absorcion del calcio disminuye a medida que la
cantidad ingerida aumenta.
e Las proteinas: la absorcion de calcio es mayor cuando la ingesta proteica es de moderada a

alta



e Fructoligosacaridos: junto con la inulina son los dos principales prebidticos, conocidos
como fibra activa. Actia disminuyendo el PH intestinal por la fermentacion colonica,
mejora la permeabilidad intestinal, provoca vasodilatacién, aumentando la absorcion de
agua y sales minerales.

e Isoflavonas: presente en las leguminosas como la soja, aumentarian la absorcion intestinal
de calcio, mejorando la fijacion al hueso.

e [ahormona paratiroidea, estimula la actividad de los osteoclastos en el hueso.

e [La motilidad intestinal normal
Y por el contrario, tenemos los inhibidores de la absorcion de calcio los cuales son:

e La carencia de vitamina D ya que colabora en la absorcion del calcio

e Acido oxalico, (contenido espinaca, acelgas y cacao), forma un complejo insoluble
llamado oxalato de calcio que impide su absorcion.

e Fibra dietética: el acido fitico, de los alimentos vegetales forma complejos insolubles con
el calcio impidiendo su adecuada absorcion.

e (rasas: la absorcion de calcio se ve disminuida debido a la formacion de jabones de calcio
con acidos grasos que resultan insolubles.

e (afeina y teofilina: El consumo elevado de estas metilxantinas estimulan la eliminacion
urinaria de calcio.

e Polifenoles (taninos) en el té.

e Sodio: dietas con alto contenido en sodio aumentan las pérdidas urinarias de calcio.

e Alcohol: el alcohol en la dieta influyen directamente en el equilibrio del calcio al disminuir
la actividad de los osteoblastos

e Acido fosforico proveniente de la dieta, (gaseosas cola)

e Diarrea

La mayor parte del calcio que se ingiere se excreta en las heces y la orina sumando entre ambas el
60-70% del calcio ingerido. La excrecion urinaria del calcio varia a través del ciclo vital y con la

velocidad del crecimiento esquelético.



La glandula paratiroides es sensible a los cambios en la cantidad circulante de calcio. Cuando el
nivel del mismo cae la paratiroides regula la actividad de la parathormona, la que actia en los
siguientes tres niveles: estimula la absorcion intestinal del calcio, estimula la movilizacion rapida
del calcio del compartimiento dseo y aumenta la excrecion renal de fosforo.

La vitamina D a través de su metabolito activo estimula la absorcion intestinal.

La calcitonina, hormona producida por las células C de la glandula tiroides, ejerce un efecto
hipocalcemiante que previene de anormales elevaciones del calcio disminuyendo la resorcion
6sea. El calcio sérico se mantiene en niveles muy estrechos de 9 a 11 mg/dl. Si el nivel de calcio
en plasma es mayor a esta cifra se deberd a un exceso en la destruccion dsea o a una mayor
movilizacion del calcio de algin lugar de depodsito, este exceso es rapidamente eliminado

principalmente por la orina. (2) (3)

Climaterio y Menopausia

El climaterio es el periodo de la vida de la mujer, durante su proceso de envejecimiento, en el cual
se pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva. Ocurre en la segunda mitad de la vida y tiene
como caracteristica la disminucion de la funcion ovérica.

La menopausia se refiere a la fecha en que la mujer menstrua por ultima vez, de los cuales deben
haber transcurrido 12 meses como minimo desde la fecha del ultimo sangrado.

La edad habitual en la que ocurre la menopausia oscila entre los 45 a 55 afios de edad.

Se habla de menopausia precoz, cuando el cese de la menstruacion se produce antes de los 40
afos, ya sea por anormalidades hormonales, como la extirpacioén quirtrgica de ovarios.

La perimenopausia, incluye los afios cercanos anteriores y posteriores a la menopausia.
Premenopausia se considera a la fase anterior a la menopausia donde comienzan a presentarse los
sintomas del climaterio.

Y por ultimo la postmenopausia es la fase posterior de la menopausia, a partir de un afio que han
cesado los sangrados. (4)

Como consecuencia del climaterio se produce la caida directa de la produccion natural de
estrogenos ovdricos. Para algunas mujeres, estos cambios se traducen en sintomas y signos
insoportables: Sofocos, tuforadas, calores, enrojecimiento facial y sudoracion, sequedad vaginal,

irritabilidad, ansiedad, concentracion deficiente, pérdida de memoria e insomnio, cambios en la



esfera sexual, cambios de peso y de la forma del cuerpo, cambios en la piel, aumento de la presion
arterial, aumento del colesterol sanguineo, posible incontinencia urinaria, molestias y dolores
durante las relaciones sexuales, la disminucion de la libido y pérdida de masa 6sea.

También se encuentra evidente el cambio corporal que se da durante el climaterio, los cuales
modifica la figura y pesan sobre la balanza.

La mayoria de las mujeres, tras la menopausia aumentan lenta y progresivamente de peso en torno
a los 2 o 3 kilos como minimo. Se estima que la mujer gana aproximadamente medio kilo por afio
durante esta etapa. El aumento de peso trae consecuencias negativas para la salud en cualquier
etapa de la vida, pero en la menopausia se agrega el cambio en la distribucion de las grasas,
presentandose en esta etapa obesidad central o androide, que se caracteriza por el aumento de la
grasa visceral.

La grasa visceral facilita la aparicion de insulinorresistencia y sus consecuencias: diabetes tipo II,
hipertension arterial y dislipemia, con aumento de triglicéridos y disminucion de colesterol HDL,
asi como también la deficiencia estrogénica caracteristica de la postmenopausia colaboran con el
desequilibrio metabolico y hormonal.

El aumento de peso corporal en esta edad estd asociado con un aumento en la frecuencia de
aparicion de las siguientes afecciones: Cancer de mama; Enfermedad Coronaria; Disfuncion
Respiratoria y cardiaca; Artrosis; Alteraciones biliopancreaticas; Insuficiencia venosa; Aumento
en el riesgo de padecer otros canceres como el de Colon.

Sin embargo, es bueno destacar que no necesariamente debe ser asi y que el sobrepeso en esta
etapa puede prevenirse y evitarse.

En esta etapa, es de vital importancia realizarse exdmenes diagnostico como método de
prevencion, los cuales son: citologia cérvico-vaginal, la mamografia, los andlisis de sangre
especificos, la densitometria 6sea (ya que se incrementa el riesgo de osteoporosis) y la evaluacion

del riesgo cardiovascular. (5)



Menopausia y Osteoporosis

El calcio es el mineral mas abundante en el cuerpo humano, durante los primeros afios de vida, la
adolescencia y las primeras etapas de la vida adulta, se produce el aumento de la masa 6sea. La
mayor parte se acumula durante la fase final de la adolescencia pero su pico maximo se alcanza
cercano a la tercera década de vida.

La edad en la que se produce este pico de masa Osea, se da entre los 15 a 18 afos en las mujeres, y
el minimo restante se completa entre los 27 y los 30 afios. A los 30 afios de vida, una vez que se
consigue la masa 6sea maxima, esta se mantiene durante los préximos 10 o 20 afios, pero a medida
que avanza la edad, entre la cuarta y quinta década de vida, se comienza a perder por ser mayor la
resorcion que la formacion. Si bien los huesos conservan su tamafio, el hueso compacto se vuelve
mas delgado y el esponjoso presenta mas cavidades, con lo cual se debilitan transforméndose en
mas finos y quebradizos. (1) (5)

Los estrogenos son hormonas que estan intimamente vinculadas en la participacion del
remoldeado 6seo, modulando la secrecion de citoquinas segregadas por los osteoblastos y
osteoclastos, células formadoras de hueso. Provocan la inhibicion de la actividad de los
osteoclastos, con lo cual también se disminuye la resorcion osea.

También algunos estudios sostienen que los estrogenos tienen efecto positivo sobre la formacion
del hueso y una accion sobre la calcitonina y la hormona paratiroidea.

En estados de hipoestrogenismo, como sucede en la menopausia, se acentia la desmineralizacion
Osea.

También los factores medioambientales, el estilo de vida y el tipo de alimentacion realizada
aportarian el resto del efecto sobre el deterioro del estado 6seo.

Con la edad, también disminuye la absorcion intestinal de calcio, al tiempo que aumenta su
excrecion renal, mientras ocurren perdidas por colon y piel. El balance negativo de calcio aumenta
la secrecion de hormona paratiroidea y la resorcion 6sea, aumentando el riesgo de padecer
fracturas de cuello de fémur, vertebras, mufiecas y la aparicion de osteopenia y osteoporosis
caracteristicos de la edad. (4)

La medicion de la densidad mineral dsea permite identificar pacientes con riesgo antes que se
produzca una fractura.

Para ello, se cuenta con métodos no invasivos tales como la densitometria 6sea, la cual permite

diferenciar distintos grados de desmineralizacion.
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Es un método muy sensible ya que permite determinar pérdidas de hasta un 6 % de la densidad a
diferencia de una radiografia que recién muestra pérdidas dseas a partir de un 30%.

La densitometria puede evaluar la densidad de todo el cuerpo o de lugares determinados como
columna, cadera o antebrazo.

El resultado de la medicion de la DMO (densidad mineral 6sea) se expresa en T-score, que
representa la diferencia entre la masa 6sea actual y la masa 6sea promedio de los adultos jovenes.
Es importante diferenciar dos estados de desmineralizacion del hueso: La osteopenia es una
condicion en la cual la densidad mineral de los huesos es menor que la normal. La densidad
mineral 6sea promedio de un ser humano adulto sano es 1500kg / m3, Por lo tanto, la densidad
Osea mas baja se trata de la osteopenia. La osteoporosis, es una enfermedad esquelética sistémica,
caracterizada por baja masa Osea y deterioro de la microestructura del tejido 6seo, con el
consecuente incremento en la fragilidad 6sea y la susceptibilidad a las fracturas. Por lo tanto, la

osteopenia ha sido reconocida por la OMS como uno de los precursores de la osteoporosis. (4) (5)

Factores de riesgo de Osteoporosis

Tabaquismo

Existe una relacion entre el consumo de cigarrillos y una menor densidad mineral 6sea, una mayor
incidencia de fractura vertebral y de cadera, ademas de ser mas recurrentes y precisar mas tiempo
para su curacion. Se habla de un efecto toxico directo del tabaco, disminuyendo la actividad
osteoblastica del hueso. También sabemos que el tabaco disminuye la absorcion intestinal de
calcio pero el mecanismo etiopatogénico mas importante es consecuencia de su efecto

antiestrogénico.

Alcohol

Es el toxico mas perjudicial. El consumo cronico de alcohol tiene efecto directo depresor sobre la
actividad del osteoblasto y se asocia con alteraciones del metabolismo mineral 6seo del calcio,
fosforo y magnesio; altera el metabolismo de la vitamina D; provoca alteraciones endocrinas y
nutricionales; junto con una mayor frecuencia de caidas, condiciona un incremento importante en

el riesgo de fracturas. (5)
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Ejercicio Fisico

Tiene un papel importante para el crecimiento y la remodelacion del hueso a lo que también
contribuye la presiéon y tensidon muscular. El habito sedentario y todas las situaciones que
conllevan inmovilizacion, suponen la ausencia de estos estimulos y condicionan la posibilidad de

desarrollar o agravar la osteoporosis. (5) (7)

Acido fosforico

Se cree que las bebidas con acido fosforico pueden afectar el hueso.

El acido fosforico, particularmente en dosis de cola que se repiten diariamente, crea un ambiente
acidico en la sangre. Esto produce una extraccion del calcio de los huesos para equilibrar esa
acidez.

Presentan una concentracion de hasta 18 mg %, con un contenido practicamente nulo de calcio:
una botella de gaseosa de 375 ml puede proporcionar hasta 67.5 mg de acido fosforico.

Las bebidas carbonatadas pueden llegar a aportar hasta 1000 mg de fosforo diario. Se vio que la
ingesta excesiva de fosfatos a través de estas bebidas, puede explicar la aparicion de altas
prevalencias de osteoporosis en las sociedades desarrollada. Su consumo excesivo no permitiria
alcanzar una masa 6sea maxima por el alto contenido de fosfatos.

Pero por otro lado, los altos niveles de acido fosforico pueden producir cambios en la secrecion de

una hormona que regula el metabolismo 6seo y que podria aumentar la pérdida de hueso. (8)

Proteinas

Las altas ingestas proteicas también pueden acompaifiarse de reduccion de masa 6sea. Por cada
gramo de proteina extra que se consume con la dieta, se produce 1mg aproximadamente de
pérdida de calcio urinario. Los mecanismos son varios, en los que se destacan la acidez producida
por el sulfato proveniente del metabolismo de los aminoacidos azufrados.

El calcio urinario es proporcional a la proteina dietética excedida (Img a 1g). Esto significa que
una reduccion de la proteina animal, reduciria la exigencia de la ingesta de calcio, y si ademas se

reduce el sodio de la dieta, la exigencia es aiun menor. (1) (7)

12



Cafeina

La cafeina consumida en cantidades razonables, no demuestra evidencias que perjudique la
adquisicion de la masa 6sea durante la adolescencia.

La cafeina de la alimentacion produce un balance negativo a través de un ligero aumento de las
perdidas urinaria de calcio a corto plazo (1 a 3 horas), que en condiciones normales no parece
afectar al balance neto de calcio. El problema podria ocurrir en mujeres postmenopausicas cuando
ingiriendo poco calcio (menos de 800 mg/di), toman 2 o mas tazas de café al dia. Por eso se
recomienda que por cada taza de café de 180 ml, se deberia suplementar la dieta con 40 mg de

calcio. (1) (7)

Cuadro N° 1

Recomendacion diaria de Calcio

Edad RDA de Calcio

1-5 afios 800 mg/ dia

6-10 afos 800-1200 mg/ dia
11-19 afios 1200 mg/ dia
19-65 afnos 1000-1200 mg/ dia
Mujeres pre-menopausicas 1000-1200 mg/ dia
Embarazadas y Lactancia 1200-1500 mg/ dia
Mujeres post-menopausicas 1200-1500 mg/ dia
Mayores de 65 afios 1500 mg/ dia

Fuente: Recomendaciones del National Institute of Health (NIH). (6)

Alimentos fuente de Calcio
El calcio esta presente tanto en los alimentos de origen animal como los de origen vegetal.
La principal fuente de calcio son los lacteos, siendo la leche, el yogur y algunos quesos los mas

ricos en este mineral. Cuanto mas maduro sea el queso, mas rico serd en calcio, por su menor
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contenido acuoso y su mayor concentracion, como ser queso tipo Parmesano, Mar del Plata,
Fontina.

Dentro de los alimentos de origen animal, algunos pescados como la sardina, cornalitos, caballa
tienen muy alto contenido en calcio siempre y cuando se los consuma con el esqueleto.

Las fuentes vegetales provienen de algunas verduras de hoja verde como achicoria, brocoli,
radicheta, acelga, espinaca y frutas secas como almendras, avellanas.

Las legumbres contienen isoflavonas las cuales mejorarian la fijacion del calcio al hueso a pesar
de su alto contenido en fitatos y oxalatos.

Aunque la mayoria de los cereales (pan, pastas y cereales no fortificados) no son ricos en calcio
agregan cantidades significativas de calcio a la dieta por la frecuencia o la cantidad en que la gente
los consume; pero sin incluir la leche o sus derivados, resultaria casi imposible cubrir las

necesidades de calcio con los alimentos de origen vegetal. (1) (6)
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Estado del arte

Durante el mes de abril de 2013 se llevo a cabo, en el Departamento de Nutricion y en la Facultad
de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid, una investigacion sobre la ingesta de
calcio y vitamina D en una muestra representativa de mujeres espafiolas en periodo de
menopausia. El objetivo del estudio fue profundizar en la adecuacion de la dieta de estos
nutrientes, en mujeres menopausicas.

Se estudiaron a 108 mujeres entre 45 y 60 afios de edad. El estudio dietético se realizo por registro
del consumo de alimentos durante 3 dias. Los parametros antropométricos estudiados fueron el
peso y la talla, lo que permitio calcular el indice de masa corporal.

Los resultados del estudio arrojaron como datos que la ingesta de calcio en menopausia fue
inferior a la ingesta recomendada en un 79,6% de las estudiadas. El aporte de vitamina D fue
todavia mas desfavorable, ya que el 85,2% no alcanzaba la ingesta recomendada y un 75,9% no
llegaba a cubrir el 67% de lo recomendado.

Un 72,6% de las mujeres estudiadas no cubrian las ingesta recomendada, ni para calcio ni para
vitamina D, mientras que solo cubrian lo recomendado para ambos nutrientes un 4% del total.

Se observd también un descenso del IMC al aumentar la densidad de la dieta en calcio y en
vitamina D, lo cual pone como gran determinante de intervencion a estos nutrientes en el control
de peso.

En conclusion se observo que la ingesta de calcio y vitamina D fue inferior a la recomendada en
un elevado porcentaje de las mujeres estudiadas, dado que solo un 3,7% de las mujeres en

menopausia tenian ingestas adecuadas de ambos nutrientes. (8)

En el mes de abril de 2012 se llevd a cabo junto con Dietistas-Nutricionistas del Sur, S. L.y el
laboratorio Pharmexx International Spain en Sevilla, Espafa, un estudio nutricional para evaluar el
aporte de calcio sobre la dieta, de una leche fermentada enriquecida en calcio y vitamina D en
mujeres postmenopausicas. Se trata de una leche fermentada enriquecida en calcio y vitamina D,

que aporta 400 mg de calcio y 200 UI de vitamina D por unidad de 125 g.
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Para el estudio se selecciond un total de 261 mujeres, con edades comprendidas entre los 36 y los
84 afios, que habian entrado en la postmenopausia al menos 1 afio antes del inicio del estudio y
que presentaban baja ingesta de calcio y vitamina D. La muestra se reclutd con consultas
nutricionales, medicina familiar, ginecologia y salud laboral distribuidas por todo el territorio
espafiol. Ninguna de ellas seguia tratamiento farmacoldgico para la osteoporosis. Al inicio del
estudio se realizaron recomendaciones dietéticas y de ejercicio fisico orientadas a fomentar la
salud 6sea. La variable principal de ingesta diaria de calcio fue recogida para cada individuo al
inicio y al final de la fase experimental mediante encuesta dietética de 3 dias.

El resultado del estudio did6 que la cantidad de calcio ingerido fue superior después de la
intervencion frente a la media al inicio del estudio, aumentando incluso el 89.93% de mujeres que
llegaban a las recomendaciones diarias de calcio para su franja de edad.

El aporte de calcio diario a través de medidas dietéticas y el consumo de una unidad diaria de
leche fermentada enriquecida en calcio y vitamina D incrementaron el aporte dietético diario de
calcio. No obstante, un porcentaje de la muestra el 10.03% seguia presentando valores de aporte
diario de calcio por debajo de las recomendaciones dietéticas, indicando la necesidad de adoptar

medidas mas intensivas para alcanzar las recomendaciones de ingesta diaria de calcio. (9)

En el mes Julio de 2005 se realizdo un estudio en la Universidad Auténoma de Querétaro,
Querétaro, México sobre el efecto del calcio dietético vs el citrato de calcio sobre marcadores
bioquimicos convencionales en mujeres perimenopausicas.

Se estudiaron 82 mujeres de 30 a 35 afios de edad divididas al azar en tres grupos: grupo control:
23 mujeres sin modificacion de sus habitos alimenticios ni actividad fisica. Grupo con calcio
dietético: 28 mujeres con un régimen de 1000 mg de calcio més actividad fisica de 30 minutos tres
veces por semana. Grupo con citrato de calcio: 31 mujeres suplementadas con citrato de calcio
(600 mg), mas 500 mg de calcio dietético, y actividad fisica de 30 minutos tres veces por semana
durante siete meses. Se hizo densitometria Osea de calcdneo para clasificarlas en normal y
osteopenia, se determinaron pardmetros bioquimicos al inicio y final del estudio: fosfatasa
alcalina, magnesio, calcio y fosforo séricos, y relacion calcio/creatinina en orina.

El estudio arrojé como resultado que el 34% de las mujeres presentaron osteopenia; €stas tuvieron
una reduccion significativa en el calcio final en el grupo de citrato de calcio en comparacién con el

grupo de calcio dietético (7.4 mg/dlvs8.8 mg/dl). En la valoracion final se observo
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hipermagnesemia significativa en el grupo de calcio dietético, en comparacion con el grupo de
citrato de calcio. El fosforo disminuy6 en el grupo con calcio dietético (3.5 a 3.2 mg/dl). La
relacion calcio/creatinina fue normal en todos los grupos.

Se pudo determinar gracias a este estudio que el grupo con calcio dietético presentd mayor

formacion 6sea que el grupo con citrato de calcio; y que en ninguno de ellos se observo resorcion

osea. (10)
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Problema de investigacion

(Es adecuado el consumo de calcio en mujeres mayores a 55 afios, en periodo de postmenopausia,

que concurren a Aquagym en el club de Ramos Megjia, en el periodo de Marzo a Junio de 2016?

Objetivos
Objetivo General:
e Evaluar el consumo de calcio en mujeres mayores a 55 afios, los factores facilitadores e

inhibidores ingeridos que influyen en su absorcion y su estado 0seo.

Objetivos Especificos:

e Conocer los alimentos lacteos que eligen habitualmente para consumir el grupo en estudio.

e Establecer la cantidad de factores facilitadores e inhibidores de la absorcion de calcio que
consumen diariamente las mujeres mayores a 55 afios.

e Conocer si el grupo en estudio se ha realizado previamente estudios de densitometria dsea,
cudl fue su resultado y si toman alguna medicacion que ayude a reforzar la ingesta de
calcio.

e Estimar el consumo de calcio dietético de las mujeres en estudio y comparar con la

recomendacion diaria de calcio.

Variables

Variables de clasificacion

Edad: En afios cumplidos al momento del estudio.
Profesion u ocupacion

Nacionalidad

Variables en estudio

1) Consumo de lacteos

Definicioén conceptual: Ingesta diaria de leche, yogur, queso y postres de leche.

Dimensiones
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1. Leche

Categoria 1: Consume
Categoria 2: No Consume
2. Yogur

Categoria 1: Consume
Categoria 2: No Consume
3. Queso

Categoria 1: Consume
Categoria 2: No Consume
4. Postres de leche
Categoria 1: Consume
Categoria 2: No Consume

Método de recoleccidon: Registro de comidas de tres dias.

2) Consumo promedio de calcio dietético

Definicion conceptual: Ingesta diaria promedio de calcio dietético en miligramos.
Categoria: Cantidad numérica de calcio en miligramos

Método de recolecciéon: Registro de comidas de tres dias.

3) Adecuacion de la ingesta de calcio dietético a la recomendacion diaria.
Categoria 1: Adecuado (>1200 mg/dl)
Categoria 2: Inadecuado (< 1200 mg/dl)

Meétodo de recoleccion: Registro de comidas de tres dias.

4) Facilitadores de la absorcion de calcio

Definicion conceptual: Factores ambientales que favorezcan la metabolizacion del calcio

alimentos que ingeridos junto con el calcio ayuden a absorberlo mas facilmente.
Dimensiones:
1. Realizacion de actividad fisica programada al momento del estudio
Categoria 1: Realiza actividad fisica

Categoria 2: No realiza actividad fisica

0
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2. Exposicion solar de las mujeres en estudio, durante los 3 dias de registro de comidas
por al menos 5 minutos cada dia.

Categoria 1: Mujeres que se expusieron al sol

Categoria 2: Mujeres que no se expusieron al sol

3. Consumo de Carnes

Categoria 1: Presencia

Categoria 2: Ausencia

4. Consumo de FOS: (Presencia en el consumo registrado de algunos de los alimentos
fuente: Banana, cebolla, achicoria, ajo, esparragos, cebada, trigo, puerro).

Categoria 1: Presencia

Categoria 2: Ausencia

5. Consumo de Soja

Categoria 1: Presencia

Categoria 2: Ausencia

Método de recoleccion: Registro de comidas de tres dias, con la adicion de una breve encuesta al

final de la pagina, sobre la realizacion de actividad fisica y exposicion solar de las mujeres en

estudio.

5) Inhibidores de la absorcion de calcio.

Definicion conceptual: Hébitos perjudiciales o alimentos que influyan negativamente en la

absorcion y metabolizacion del calcio.
Dimensiones:
1. Consumo de Bebidas cola
Categoria 1: Presencia
Categoria 2: Ausencia
2. Consumo de Mate cebado
Categoria 1: Presencia
Categoria 2: Ausencia
3. Consumo de Té¢
Categoria 1: Presencia

Categoria 2: Ausencia
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4. Consumo de Café

Categoria 1: Presencia

Categoria 2: Ausencia

5. Consumo de Vegetales de Hoja

Categoria 1: Presencia

Categoria 2: Ausencia

6. Consumo de Cacao

Categoria 1: Presencia

Categoria 2: Ausencia

7. Consumo de alimentos con alto contenido grasa saturada y colesterol: embutidos,
fiambres, snacks, visceras, piel de pollo, manteca, quesos de alta maduracion, crema de
leche

Categoria 1: Presencia

Categoria 2: Ausencia

8. Consumo de Alcohol

Categoria 1: Presencia

Categoria 2: Ausencia

9. Consumo de Tabaco

Categoria 1: Fuma

Categoria 2: No fuma

Método de recoleccion: Registro de comidas de tres dias, con la adicion de una breve encuesta al

final de la pagina, sobre el consumo de tabaco.

6) Tiempo transcurrido desde la Gltima Densitometria.
Categorias:

1. Menos de 1 afio

2. Entre 1y 2 aflos

3. Nunca

Método de recoleccion: Encuesta.
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7) Resultados de la Densitometria.
Categorias:

1. Normal

2. Osteopenia

3. Osteoporosis

4. No se realiz6

5. No sabe

Método de recoleccion: Encuesta.

8) Farmaco a base de calcio
Categoria 1: Ningun farmaco
Categoria 2: Citrato de calcio
Categoria 3: Carbonato de calcio
Categoria 4: No sabe

Método de recoleccion: Encuesta.

Metodologia

Tipo de diseiio de la investigacion:

El disefio del trabajo realizado es descriptivo de corte transversal, prospectivo.

Poblacion objeto de estudio: Mujeres mayores a 55 afios de edad, que concurren durante los
meses de mayo y junio de 2016, al Polideportivo Ital Club, ubicado en la calle Monteagudo 126,
de la localidad de Ramos Megjia.

Criterios de Inclusion:
- Mujeres postmenopausicas, mayores a 55 afios de edad, que concurran a las clases de

Aquagym los dias martes y jueves a las 16 hs, en el Club de Ramos Mejia.

Criterios de Exclusion:
- Mujeres que no deseen participar del estudio.

- Mujeres con restricciones o dietas especiales por patologias agudas.
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- Mujeres con Insuficiencia Renal Cronica.
Criterios de Eliminacion:
- Encuestas incompletas o no consistentes

- Mujeres que decidan no terminar las encuestas.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Material y Técnica

Se le entregd a cada participante un registro de comidas de tres dias para completar y un
cuestionario con pocas preguntas de facil respuesta.

El cuestionario estuvo compuesto por preguntas referidas a la ingesta de farmacos o suplementos a
base de calcio recetados por el médico, que pudieran ayudar a mejorar el requerimiento diario.
También se preguntd acerca de la realizacion de estudios diagnosticos Oseos, puntualmente si se
habian realizado Densitometria Oseas para determinar el estado de sus huesos, hace cuanto tiempo
fue realizado y cudl fue el resultado del mismo.

Por ultimo se les entregd adjuntamente un formulario para completar lo que comieron y bebieron
durante esos dias en cuanto al desayuno, almuerzo, merienda, cena y colaciones realizadas y en el
pie del registro breves preguntas para completar con una cruz si fumaron, si hicieron ejercicio y si
se expusieron al sol durante ese dia.

Una vez recolectados los datos, fueron analizados mediante un programa de computadora llamado
Microsoft Office Excel 2007, en donde se volcaron los datos de las 30 encuestas a mano.

En primer lugar se analiz6 el registro de comidas de tres dias de las 30 encuestas, cada registro fue
ubicado en una tabla donde se diferenciaba el dia 1, 2 y 3 y numero de encuesta correspondiente, a
su vez cada dia constaba de tres columnas, en la primera llamada “alimentos” se anotd uno a uno
los alimentos consumidos por el encuestado, en la segunda columna llamada “cantidad” se anoto
la cantidad en gramos de alimento ingerido y en la tercer columna llamada “Mg de Calcio” se
anoto los miligramos de calcio que aportaban los gramos de alimento consumido.

Para poder determinar la composicion quimica de calcio de los alimentos ingeridos por las
mujeres en estudio, se utilizaron las Tablas de Composicion Quimica de los Alimentos, de la

Universidad Nacional de Lujan (argenfood). (11)
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Cuando se termind de contabilizar la cantidad de calcio de cada alimento para cada uno de los tres
dias de registro de todas las encuestas, se procedid a sumar todas las columnas de calcio para
determinar el total de calcio ingerido por dia, se sumaron los totales de calcio de los tres dias de
registro de comidas y se realizd un promedio de calcio de cada encuesta realizada.

En cuanto a los datos restantes de la encuesta, también utilizando el programa Excel, se ubicaron

en una hoja de calculo y se elaboro la matriz de datos para su posterior analisis.
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Resultados

La muestra qued6 conformada por 30 mujeres con un rango de edad de 55 a 84 afios y con una media
de 67 afios de edad. Las encuestas fueron realizadas en el Polideportivo Ital Club, de la localidad de
Ramos Mejia, en la clase de Aquagym del turno tarde semanal, durante los meses de mayo y junio de

2016.

Grafico N° 1: Distribucion de la muestra segun edades

Edades

10%

\ 20%

239%

B Entre 55-60 anos
H Entre 61-70 afios
W Entre 71-80 anos

H =81 anos

El estudio estuvo conformado por mujeres de entre 61 a 70 afios de edad en mayor proporcion.

Grafico N° 2: Distribucion de la muestra segiin ocupacion

n =30

Ocupacion
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B Administrativa
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Del total de mujeres encuestadas se pudo conocer que 14 mujeres son Jubiladas, 11 son Ama de casa,

2 son Docentes y las tres restantes, Abogada, Secretaria y Administrativa.

Grafico N° 3: Distribucion de la muestra segiin Nacionalidad

Nacionalidad

13%

1/%

W Argentina
M [taliana

m Espanola

70%

La grafica muestra que de las 30 mujeres encuestadas, 21 son Argentinas, 5 son Italianas y 4

Espafiolas.

Variable 1: Consumo de lacteos

Grafico N° 4: Porcentaje de mujeres encuestadas segiin consumo de leche

n=30

CONSUMO DE LECHE

H 5| CONSUME
B NO CONSUME

63%

Del total de mujeres encuestadas, la mayoria (19 mujeres) no consumen leche habitualmente.

n=30
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Grafico N° 5: Porcentaje de mujeres encuestadas segun consumo de vogurt

CONSUMO DE YOGURT n=30

17%

H 5| CONSUME
B NO CONSUME

Solo 5 mujeres consumen habitualmente yogur, mientas que la mayoria no lo tiene incorporado en

su dieta.

Grafico N° 6: Porcentaje de mujeres encuestadas segiin consumo de queso

CONSUMO DE QUESO n=30

H 5| CONSUME
B NO CONSUME

En cuanto al consumo de queso se pudo observar que a diferencia de los lacteos anteriormente
nombrados, tiene mucha aceptacion entre el grupo en estudio ya que 24 mujeres lo consumen y

solo 6 no lo consumen.



Grafico N° 7: Porcentaje de mujeres encuestadas segun consumo de postres de leche

CONSUMO DE POSTRES DE LECHE n=30

3%
\

H 5| CONSUME
B NO CONSUME

Solo 1 mujer de las 30 encuestadas consume postres lacteos.

Variable N° 2 Consumo promedio de calcio dietético

Grafico N° 8: Porcentaje de mujeres encuestadas segiin consumo promedio de calcio dietético

n=30

CONSUMO PROMEDIO DE CALCIO

DIETETICO Promedio Cal diario = 744.08 mg/dia

a
10% 7% 30%

Valor max.= 1315 mg/dia

17% B 400-599 mg/dia

Valor min=412,8 mg/dia

B 500-799 mg/dia

1 300-999 mg/dia
B 1000- 1159 mg/cia
B 1200- 1500 mg/cia

Solo 2 mujeres de las 30 encuestadas llegan a consumir entre 1200 y 1500 mg de calcio dietético

por dia, mientras que la mayoria restante (28) consume por debajo de la recomendacioén adecuada
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de calcio, 11 mujeres llegan a consumir entre 600 y 799 mg de calcio diario, 9 mujeres consumen
400 a 599 mg de calcio diario lo cual es un valor sumamente bajo para la etapa biologica en la que
se encuentran. El resto de las mujeres (5) consumen 800 a 999 mg de calcio y solo 3 mujeres de

las encuestadas llegan a acercarse al requerimiento ideal pero no lo alcanzan, (Grafico N°8).

Variable N°3: Adecuacion de la ingesta de calcio dietético a la recomendacion diaria.

Grafico N° 9: Porcentaje de mujeres encuestadas segun adecuaciéon de la ingesta de calcio

dietético a la recomendacion diaria.

n=30

CONSUMO DE CA DIARIOEN
RELACION A LA INGESTA
RECOMENDADA DIARIA

7%

B ADECUADO (2 1200
mg/dl)

B INADECUADO (<1200
mg/dl)

93%

Se pudo comprobar que de la cantidad de mujeres encuestadas, solo 2 de ellas alcanzan el
requerimiento de calcio recomendado para la edad y postmenopausia y que la mayoria (28) no

llega a cumplir el requerimiento.

Variable N°4: Facilitadores de la absorcion de calcio

Grafico N°10: Porcentaje de mujeres encuestadas segun realizacidén de actividad fisica programada

al momento del estudio
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REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA n=30

M Realizo actividad fisica

B Norealizo actividad fisica

70%

De las 30 mujeres estudiadas, solo 21 de ellas concurrieron a las clases de Aquagym del dia jueves
donde se hizo la entrega de la encuesta, las 9 restantes no concurrieron ese dia pero sus

compaieras les acercaron los formularios para ser completados, (Grafico N°10).

Grafico N° 11: Porcentaje de exposicion solar de las mujeres en estudio, durante los 3 dias de

registro de comidas, por al menos 5 minutos.
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H Mujeres que no se
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En el presente grafico se observa que la mayoria de las mujeres encuestadas (23), tuvo exposicion

solar, durante al menos 5 minutos al dia, lo cual favorecio a la mejor absorcion del calcio

consumido por medio de los alimentos, (Grafico N°11).

Grafico N° 12: Porcentaje de mujeres encuestadas segun consumo de carnes

13%

CONSUMO DE CARNES

W PRESENCIA

W AUSENCIA

n=30

Se pudo determinar que 26 de las mujeres encuestadas, consumieron alimentos carnicos con su dieta,
mejorando la absorcion de calcio ingerido ese dia.

Grafico N° 13: Porcentaje de mujeres encuestadas segun presencia en el consumo registrado de

aleunos de los alimentos fuente: Banana, cebolla, achicoria, ajo, esparragos, cebada, trigo, puerro).

67%

CONSUMO DE FOS

33%
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W AUSENCIA

n=30
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En cuanto al consumo de fructooligosacaridos, se pudo determinar que solo 10 mujeres los
consumieron con la dieta, facilitando en mayor medida la absorcion de calcio dietario, mientras
que el resto de las muejeres encuestadas (20) no los incluyo en su dieta durante los tres dias de

registro. (Grafico N°13).

Grafico N° 14: Porcentaje de mujeres encuestadas segun consumo de Soja

n=30

CONSUMO DE SOJA

13%

W PRESENCIA
B AUSENCIA

La soja estuvo ausente en la mayoria de las dietas de las mujeres en estudio, solo el 4 mujeres

encuestadas consumieron esta legumbre, mejorando la absorcion del calcio ingerido con la dieta.

Variable N°5: Inhibidores de la absorcion de calcio.

Grafico N° 15: Porcentaje de mujeres encuestadas segiin consumo de Bebidas Cola

CONSUMO DE BEBIDAS COLA

n=30

20%

W PRESENCIA

W AUSENCIA




Las bebidas cola estuvieron ausentes en la mayoria de las dietas de las mujeres encuestadas, solo

el 6 mujeres las consumieron con la dieta, inhibiendo la absorcion del calcio ingerido, (Grafico

N°15).

Grafico N° 16: Porcentaje de mujeres encuestadas segiin consumo de Té

CONSUMO DE TE
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B AUSENCIA

63%

En cuanto al consumo de té, 11 mujeres lo consumieron con la dieta, inhibiendo la absorcion de

calcio dietetico, mientras que las 19 mujeres restantes no lo ingirieron.

Grafico N° 17: Porcentaje de mujeres encuestadas segiin consumo de Mate Cebado

CONSUMO DE MATE CEBADO n =30
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El mate cebado cebado fue uno de los inhibidores con mayor presencia en la dieta de las mujeres
en estudio, ya que 19 mujeres lo consumen habitualmente, disminuyendo la absorcion del calcio

ingerido con la dieta, (Grafico N°17).

Grafico N° 18: Porcentaje de mujeres encuestadas segiin consumo Café

CONSUMO DE CAFE

W PRESENCIA
B AUSENCIA

67%

Se observa presencia de café en la dieta del grupo en estudio, 20 mujeres de las 30 estudiadas lo

consumen habitualmente.

Grafico N° 19: Porcentaje de mujeres encuestadas segiin consumo de Vegetales de Hoja

CONSUMO DE VEGETALES DE HOJA n =30
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B AUSENCIA

60%
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En cuanto al consumo de vegetales de hoja, tuvieron presencia en la dieta de 18 mujeres

estudiadas, mientras que estuvo ausente en la dieta de las 12 mujeres restantes, (Grafico N°19).

Grafico N° 20: Porcentaje de mujeres encuestadas segun consumo de Cacao

CONSUMO DE CACAO n =30

3%

W PRESENCIA
B AUSENCIA

El cacao fue uno de los alimentos con menos frecuencia en la dieta de las mujeres estudiadas, solo

una de ellas lo incluyo en la dieta.

Grafico N° 21: Porcentaje de mujeres encuestadas segun consumo de alimentos con alto contenido

grasa saturada v colesterol (embutidos, fiambres, snacks, visceras, piel de pollo, manteca, quesos

de alta maduracion, crema de leche).

CONSUMO DE ALIMENTOS CON ALTO n=30
CONTENIDODE GRASA SATURADAY
COLESTEROL

27%

W PRESENCIA

W AUSENCIA

73%




El consumo de alimentos con alto contenido en grasa saturada y colesterol, estuvo presente solo en
la dieta de 8 mujeres encuestadas, mientras que la mayoria restante (22) no los incluyo en la dieta

habitual, (Grafico N°21).

Grafico N° 22: Porcentaje de mujeres encuestadas segiin consumo de Alcohol
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Solo 4 de las mujeres en estudio consumi6 alcohol junto con la dieta, mientras que la mayoria (26)

no lo consumio.

Grafico N° 23: Porcentaje de mujeres encuestadas segtin Consumo de Tabaco
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El grafico N°23 muestra que 9 mujeres encuestadas fuman, disminuyendo en gran medida la
absorcion de calcio dietético al ser un inhibidor de este mineral. Y el resto de las mujeres

encuestadas, (21) no tiene el habito de fumar.

Grafico N° 24: Relacion entre el porcentaje de mujeres segun consumo de alimentos facilitadores

y alimentos inhibidores de la absorcidn del calcio dietético.
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En el grafico N°24 se puede observar que la mayoria de las mujeres encuestadas presenta
actividad fisica, exposicion solar y consumo de carnes como factores facilitadores; mientras que
los inhibidores que presentan la mayoria de esta poblacion en estudio son el consumo de mate

cebado, café y vegetales de hoja.



Variable N°6: Tiempo transcurrido desde la ultima Densitometria Osea.

Grafico N° 25: Porcentaje de mujeres encuestadas segun el tiempo transcurrido desde la altima

Densitometria Osea.
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Se pudo observar que 12 de las mujeres encuestadas nunca se habian realizado una DMO, 7 de
ellas se realizaron el estudio hace mas de dos afios, 6 mujeres entre 1 y 2 afios y las 5 mujeres

restantes se lo realizaron hace menos de 1 afio.

Variable N°7: Resultados de la Densitometria Osea.

Grafico N° 26: Porcentaje de mujeres encuestadas segtin resultados de la Densitometria Osea
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Se pudo determinar que de las mujeres que se realizaron el estudio DMO, a 7 mujeres les dio
como resultado “estado 6seo Normal”, 6 mujeres tienen “Osteopenia”, 5 mujeres tienen

“Osteoporosis”, y las 12 mujeres restantes nunca se realizaron el estudio, (Grafico N°26).

Variable N°8: Farmaco a base de calcio

Grafico N° 27: Porcentaje de mujeres encuestadas segun tipo de farmaco que consumen a base de

calcio
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De las mujeres encuestadas, 6 consumen Citrato de calcio, 5 mujeres consumen Carbonato de

calcio y la mayoria restante (19), no consume ningtin farmaco.



Conclusiones:

Por medio del presente estudio se pudo evaluar la ingesta de calcio dietético de las mujeres
mayores a 55 afios y determinar que de las 30 mujeres encuestadas solo 2 de ellas alcanzaban la
recomendacion de calcio para la edad. Las restantes que obviamente no alcanzaron la ingesta
adecuada (mayor a 1200 mg/dl de calcio por dia), fue debido a que en su mayoria no tenian el
habito de consumir lacteos.

En cuanto a los objetivos planteados, se pudo conocer mas acerca del consumo de lacteos de las
mujeres en estudio y determinar que existe un muy bajo consumo de leche, yogur y postres de
leche y que en contraposicion el queso tiene muy buena aceptacion y es por medio de este que se
ingiere una gran cantidad del calcio en la dieta.

También se pudo determinar el papel que juegan los facilitadores e inhibidores de la absorcion del
calcio, si bien hay una gran cantidad de factores inhibidores en las dietas de las mujeres estudiadas
que influyen de manera negativa en la absorcion, en relacion a este hubo un mayor consumo de
alimentos facilitadores lo cual beneficio la absorcion de este mineral.

El calcio en esta etapa de la vida de las mujeres, la postmenopausia, es de vital importancia ya que
es escencial para la nutricion y salud del organismo, cumple un papel fundamental en la
mantencion del estado 6seo, para apoyar la estructura y funcion del esqueleto pero también
interviene en otras funciones claves para nuestro organismo como la contraccion muscular,
funciones nerviosas y coagulacion sanguinea, por todos estos motivos es necesario tratar de
aportar en cantidades suficientes, este mineral con la dieta diaria.

En la menopausia, se producen una serie de desajustes hormonales que estan intimamente
vinculadas en la participacion del remoldeado 6seo, aumentando la resorcidn Osea y
desmineralizando los huesos de las mujeres que se encuentran en esta etapa de la vida. Pero
también debemos recordar que los factores medioambientales, como el estilo de vida y el tipo de
alimentacion realizada, también contribuyen al deterioro del estado 6seo.

Por todos estos motivos, es importante que las mujeres conozcan el estado de sus huesos y se
practiquen estudios diagnosticos como la densitometria Osea.

En el presente estudio se hizo especial hincapié en conocer acerca del tema y se descubrio que la

gran mayoria (12) de las mujeres encuestadas nunca se habian realizado una densitometria dsea y
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que 7 de las mujeres en estudio tenian estado 6seo Normal, 6 mujeres tenian Osteopenia, 5
mujeres tenian Osteoporosis.

Para finalizar, teniendo en cuenta los resultados obtenidos por medio del presente estudio, se
propone aumentar las campafias de consumo de lacteos, hacer conocer a la poblacion acerca de los
beneficios de consumirlos y las desventajas que trae para nuestros huesos el no incorporarlos a la
dieta.

También fomentar la realizacion de estudios de densitometria 6sea para todas las mujeres en etapa

de menopausia y de esta manera realizar prevencion para la poblacion en general.
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ANEXOS



Encuesta Nutricional N°:

Edad: Profesion u ocupacion: Nacionalidad:

(Consume algun suplemento o medicacion a base de calcio recetado por el médico?

Si consumo
No consumo

Escriba el nombre del farmaco.

La Densitometria 6sea es una prueba para determinar el estado en el que se encuentran nuestros
huesos. Sirve para diagnosticar osteoporosis.
(Se ha realizado alguna vez una densitometria 6sea (DMO)?

Si
@ No

Indique el tiempo transcurrido desde la ltima Densitometria Osea.

Menos de 1 afio
Mas de 1 afio
Mas de 2 afios

(Cual fue el resultado del estudio?

Normal
Osteoporosis
Osteopenia

A continuacién complete el registro de alimentos durante los siguientes tres dias, no olvide anotar los
liquidos ingeridos y utilizar las referencias de porciones que se encuentran al final de la encuesta:
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;Como completar el registro de comidas?

Se trata de algo tan simple como anotar el tipo de alimento que come y en qué cantidad. Completar en
lo posible después de cada comida.

Intente registrar el horario, la cantidad y tamaiio de los alimentos que se consumi6 (por ejemplo, 2

milanesas fritas medianas con 1 plato playo de puré de papas), en el plato en que se los sirvid (por
ejemplo, 1 plato playo de fideos con salsa de tomate y 2 cucharadas tamafio postre de queso rallado) o
cuantos ingredientes (por ejemplo, tarta con dos tapas).

Es fundamental agregar el tipo de preparacion (frito, al horno, hervido etc.) e incluso si utilizé azucar,
edulcorante, aderezos comunes o light. Si los lacteos son enteros o descremados. Todo se tendra en
cuenta.

A modo de ejemplo se les deja este registro de un dia, para que puedan completar facilmente el que

ustedes realicen DURANTE 3 DIAS.

DiA 1
DESAYUNO 1 taza tamafo desayuno con café con leche
descremada (%2 leche %2 café) + 1 cda. tipo
06:30Hs ,
postre de azlcar.
2 rebanadas de pan lactal tostado con dos
cdas. tipo postre de queso blanco y dos cdas.
tipo postre de mermelada comun de frutilla.
MEDIA MANANA 1 pote de yogur entero con cereales + 1
banana mediana
09:30Hs
ALMUERZO 1 plato hondo de fideos con salsa de tomate +
2 cdas. soperas de queso de rallar + 2 vasos
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13:00Hs de jugo de naranja Clight + 1 compota chica
de manzana

MEDIA TARDE 1 manzana chica + 2 nueces

15:00Hs

MERIENDA 1 taza mediana de leche con mate cocido
(saquito en la leche) + 1 cda. tipo postre de

18:00Hs azucar + 4 tostadas Riera con 2 cdas. tipo té
de mermelada comun de frutilla y 2 rulos de
manteca

CENA 1 bife mediano de cuadril a la plancha + 2

lato playo de puré de zapallo y papa + 1 cda.
2 1:00Hs plato play: p pallo'y pap

tipo postre de aceite + 1 tomate mediano con
orégano y 1 cda. tipo postre de mayonesa.

1 pera al horno + 1 cda. tipo postre de azucar
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DiA 1

(QUE COMIY BEBI HOY?

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

MERIENDA

CENA

¢JFUME? SI[_]NO[ ]

JHICE EJERCICIO HOY? SI[_|NO[ ]

¢ME EXPUSE AL SOL HOY POR AL MENOS 5 MINUTOS? SI [_] NO[_]




DIA 2

(QUE COMI Y BEBI HOY?

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

MERIENDA

CENA

JFUME? SI [_] NO[_]

JHICE EJERCICIO HOY? SI[_|NO[_]

(ME EXPUSE AL SOL HOY POR AL MENOS 5 MINUTOS? SI[_|NO[ ]




DIA3

(QUE COMI Y BEBI HOY?

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

MERIENDA

CENA

JFUME? SI [_] NO[_]

JHICE EJERCICIO HOY? SI[_|NO[_]

(ME EXPUSE AL SOL HOY POR AL MENOS 5 MINUTOS? SI[_|NO[ ]




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Mariana Sosa Del Pin, me encuentro realizando mi Trabajo Final Integrador (TFI) de la
carrera Licenciatura en Nutricion, cuyo objetivo es evaluar el “Consumo de calcio en Menopausia”, por
medio de un registro de alimentos de tres dias en donde cada participante deberda completar que comid
en el desayuno, almuerzo, merienda, cena y colaciones. Alli mismo también se les preguntara si
realizan ejercicio, tiempo que se exponen al sol por dia y si tienen o no el habito de fumar.

Se solicitara ademds informacidon sobre medicacion a base de calcio que se encuentren consumiendo y
estudios de densitometria 6sea que se hayan realizado con anterioridad.

La participacion en este estudio no es obligatoria. Las encuestas son anonimas, siendo la informacion
obtenida de las mismas de caracter confidencial.

Desde ya agradezco su participacion.

Se solicita que encaso de estar de acuerdo, luego de haber leido y comprendido el consentimiento,
firmar al pie:

D T acepto participar del estudio de
investigacion, habiendo sido informada y entendiendo el objetivo del estudio.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
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