Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(3): 263 - 270

Freely available online "B OPEN ACCESS

Revista Espanola de 0
Nutricién Humana

Revista Espanola de Ve
Nutricion Humana y Dieteéetica

Spanish Journal of Human Nutrition and Dietetics

www.renhyd.org _

‘ ARTICULO DE INVESTIGACION

Ingesta insuficiente de calcio en la poblacién adulta de la Comunitat
Valenciana

b
Raquel Jiménez Talamantesa'*, Jennifer Rizk Herna’ndeza, Joan Quiles i Izquierdoa'

aArea Nutricién Comunitaria, Fundacién para el Fomento de la Investigacién Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana
(FISABIO), Espana.
Servicio de Promocién de la Salud y Prevencién en las Etapas de la Vida, Direccién General de Salud Publica, Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, Generalitat Valenciana, Espafa.

*jimenez_raqtal@gva.es

Recibido el 14 de marzo de 2017; aceptado el 24 de mayo de 2017; publicado el 30 de septiembre de 2017.

) Ingesta insuficiente de calcio en la poblacién adulta de la Comunitat Valenciana

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El calcio mineral es esencial para la salud dsea a lo largo de toda la vida. Este
Calcio; estudio pretende evaluar la prevalencia de ingesta insuficiente de calcio en adultos de la
Comunitat Valenciana.

Ingestion de

Afmemies: Material y Métodos: Se ha utilizado como fuente de datos la Encuesta de Nutricién de la
' Comunitat Valenciana 2010-2011, estudio poblacional transversal, que recogié los datos de
Necesidades ingestion de calcio mediante un recordatorio dietético de 24 horas. La muestra final fue de 1.206
Nutricionales; sujetos mayores de 18 afios (597 hombres y 609 mujeres).
Estado Nutricional; Resultados: Se estim6 una ingesta media de calcio de 741,4mg/persona/dia (DE=334,9),
] ] ; observando en hombres una ingesta de 757,8mg/persona/dia (DE=350,0), y en mujeres de
Epidemiologia. 725,3mg/persona/dia (DE=319,0). Los resultados de ingesta insuficiente obtenidos segin los

niveles de los requerimientos medios estimados fue de un 70,6% (IC95%:68,0-73,2), siendo
mayor en mujeres 75,4% (IC95%:72,0-78,2) que en hombres 65,7% (IC95%:61,9-69,5). Para los
valores de ingestas recomendadas la prevalencia fue de un 83,8% (IC95%:81,7-85,9), siendo
significativas las diferencias por sexo (p<0,05). Por grupos de edad la prevalencia estimada
fue maxima en los mayores de 70 afios en ambos casos, 85,5% (IC95%:80,0-91,0) y 94,3%
(IC95%:90,7-97,9) respectivamente.

Conclusiones: Se observa la existencia de una prevalencia elevada de ingesta insuficiente de
calcio en la poblacién adulta de la Comunitat Valenciana. Se deberian implementar estudios que
evaluasen la influencia de estos hallazgos sobre patologias relacionadas (osteoporosis, fractura
osteopordtica).

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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> Inadequate intake of calcium in adults from the Autonomous Community of Valencia

ABSTRACT

Introduction: Mineral calcium is essential for bone health throughout life. This study aims to
evaluate the prevalence of inadequate calcium intake in adults from the Valencian Community.

Material and Methods: The Autonomous Community of Valencia Nutrition Survey 2010-2011, a
cross-sectional population study, was used as the data source, which collected data on calcium
intake using one 24-h recall. The final sample was 1,206 (597 men and 609 women) subjects
older than 18 years.

Results: An average calcium intake of 741.4mg/person/day (SD=334.9), 757.8mg/person/day
(SD=350.0) in men and 725.3mg/person/day (SD=319.0) in women was estimated. The results
of insufficient intake obtained according to the levels of the estimated average requirements
were 70.6% (95%Cl:68.0-73.2), 75.4% higher in women (95%Cl:72.0-78.2) than in men 65.7%
(95%Cl:61.9-69.5). The prevalence was 83.8% (95%Cl:81.7-85.9) for the recommended dietary
allowances and the differences by sex were significant (p<0,05). The estimated prevalence was
highest by age group in those older than 70 years in both cases, 85.5% (95%Cl:80.0-91.0) and
94.3% (95%Cl:90.7-97,9) respectively.

Conclusions: There is evidence of a high prevalence of inadequate calcium intake in adult

population from the Autonomous Community of Valencia. Studies should be carried out to
evaluate the influence of these findings on related pathologies (osteoporosis, osteoporotic

fracture).
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‘ INTRODUCCION

El calcio es el mineral con mayor presencia en el organismo.
El 99% queda localizado en huesos y dientes y el 1% res-
tante se distribuye en el plasma sanguineo, liquidos inters-
ticiales, liquido cefalorraquideo y el interior de las células.
Cumple multiples funciones metabdlicas como por ejemplo
la estabilizacién de las membranas celulares, como cofactor
de algunas enzimas e interviniendo en el metabolismo del
glucdgeno, la contraccién muscular y en la coagulacién y
proceso de la cicatrizacién. No obstante, desde un punto de
vista cuantitativo, su funcién principal es la mineralizacién
6sea.

La disponibilidad del calcio estd sujeta a factores tanto
de tipo genético como de tipo exdégeno. Se ha de tener en
cuenta que la mayor o menor absorcién de calcio va a estar

modulada por factores individuales como la edad, estado
fisiolégico (embarazo, lactancia, etc), niveles estrogénicos,
funcionamiento gastrointestinal, actividad fisica, niveles de
vitamina D, el estado hormonal, el genotipo y otros como el
consumo de tabaco y alcohol.

Una ingesta adecuada de calcio en la dieta, desde la infancia
hasta la tercera década de la vida, permite alcanzar un pico
optimo de masa dsea, disminuye la predisposicién a pade-
cer osteoporosis en edades futuras y por tanto la incidencia
de fracturas. Por todo ello es evidente la importancia que
representa la evaluacién de la ingesta de calcio a lo largo
de todas las etapas de la vida para determinar qué perso-
nas pueden ser susceptibles de una intervencién dietética
efectiva.

El consumo de calcio es fundamental para la preservacion
de la masa 6sea y por consiguiente para la prevencién de la
osteoporosis. La vitamina D es esencial en la regulacién del
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calcio y en el mantenimiento de la fuerza muscular?. Ambas
constituyen la base para la prevencién y el tratamiento de
la osteoporosis y de las fracturas, junto con la realizacién de
actividad fisica. A nivel nacional, la prevalencia de osteopo-
rosis determinada por densitometria en la poblacién feme-
nina espanola mayor de 50 afios estimada ha sido de 22,8%
en columna lumbar y del 9,1% en cuello femoral. De forma
global un 12,7% de mujeres espafiolas (entre 20 y 80 afios)
tienen osteoporosis en columna vertebral o cuello femoral,
lo que representa alrededor de 1.974.400 mujeres; y un
2,7% de la poblacién femenina total presenta osteoporosis
en ambas localizaciones?.

En Ia ciudad de Valencia se ha estimado una prevalencia
poblacional de osteoporosis para mujeres postmenopausi-
cas de 50 y mas afios, utilizando los criterios densitométri-
cos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*, del 32%
(IC95%:27,8-35,7) y de osteopenia del 50% (IC95%:5,9-54,3)°.

Los requerimientos diarios de calcio dependen de la canti-
dad necesaria para mantener el balance de calcio. El man-
tenimiento de un nivel adecuado de calcio en sangre (ho-
meostasis) obliga a establecer un equilibrio entre el calcio
plasmatico y el calcio del hueso regulado por el sistema
endocrino a través de las glandulas tiroides y paratiroides®.

A nivel poblacional, el Institute of Medicine (IOM)’ revis6 en
el afio 2010, las cantidades diarias de calcio recomendadas
por grupos de edad y sexo. Estas cifras han servido de base
para la elaboracién de las Dietary Reference Intakes (DRI) de
Estados Unidos y Canada, tratdndose de valores de referen-
Cia expresados como estimaciones cuantitativas de la inges-
ta de nutrientes utiles en la planificacién y evaluacién de
la ingesta dietética de personas sanas. Comprende cuatro
valores: ingesta diaria recomendada (RDA, por sus siglas en
ingles), ingesta adecuada (Al, por sus siglas en ingles), nivel
de ingesta mdxima tolerable (UL, por sus siglas en ingles)
y requerimiento medio estimado (EAR, por sus siglas en in-
gles) que se trata de un valor de ingesta diaria media de un
nutriente que cubre las necesidades del 50% de un grupo
homogéneo de poblaciéon sana de igual edad, sexo y con
condiciones fisiolégicas y de estilo de vida similares®.

Con respecto a las principales fuentes de calcio en nuestro
entorno, destacamos los productos lacteos como la leche,
el queso o el yogur. Sin embargo, también existen otros ali-
mentos que aportan cantidades importantes de calcio como
el pescado cuando se consume con restos de espinas (an-
choas, sardinas en escabeche, boquerones fritos), los frutos
secos (avellanas, almendras y nueces), los vegetales de hoja
verde, como las espinacas, y hortalizas, como el brécoli, e
incluso los cereales y las legumbres, tal y como se describe
por la Internacional Osteoporosis Foundation (IOF)°.

Dada la oportunidad que ha supuesto la realizacién de la En-
cuesta de Nutricién de la Comunitat Valenciana 2010-2011
(ENCV2010-2011)* y que ofrece datos referidos a la ingesta
de calcio, el presente estudio ha perseguido dos objetivos:
conocer los patrones de ingesta media de calcio de la pobla-
cién adulta (de 19 y mds afios) de la Comunitat Valenciana
y estimar la prevalencia poblacional de ingesta insuficiente
de calcio en dicha poblacién.

‘ MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se han utilizado los datos nutricio-
nales de la ENCV2010-2011, estudio poblacional transver-
sal, recogidos mediante recordatorio dietético de 24h.

La conversién de alimentos en nutrientes fue procesada de
forma individualizada mediante el programa Alimentacion y
Salud v.2.0 que utiliza las tablas de composicién de alimen-
tos del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
de la Universidad de Granada™.

El estudio, origen de los datos, pasé el correspondiente co-
mité ético regional y siguié procedimientos conformes a la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki. La
muestra se obtuvo por muestreo aleatorio estratificado por
conglomerado. Obteniéndose previamente a la realizacién
de las encuestas el consentimiento informado de los parti-
cipantes?®.

La muestra participante considerada para el presente es-
tudio fue de 1.206 individuos, 597 hombres (49,5%) y 609
mujeres (50,5%). La distribucién por grupos de edad fue de
192 personas (15,9%) para el grupo de 19 a 30 afios, de 460
individuos (38,1%) para el de 31 a 50 afios, 395 efectivos
(32,8%) para el de 51 a 70 afios y 159 personas (13,2%) para
los mayores de 70 afios, agrupacién realizada para adecuar
los grupos a las consideraciones para las DRI del IOM 2010°.

La muestra fue representativa para el conjunto total a estu-
dio (error muestral 2,82%, con un intervalo de confianza al
95% [IC95%]), y por sexo (hombres 4,01% y mujeres 3,97%).
Al fraccionar la muestra por grupos de edad esta represen-
tatividad se vio influenciada obteniéndose para los grupos
de 19 a 30 afios y de mayores de 70 afos, un error mayor
del 5%.

Para los analisis estadisticos se utiliz6 el paquete estadistico
SPPS plus v17.0. El andlisis descriptivo contempld la
variable calcio como una variable continua cuantitativa,
caracterizando su consumo por la media, la desviacién
estdndar y los rangos. Ademas, se describieron los valores
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de los percentiles 3, 5, 10, 15, 25, 50, 75, 85, 90, 95y 97
considerando los grupos de edad y sexo. Para la comparacion
de medias se utilizaron los test de T-Student y ANOVA,
considerando como significativo las pruebas estadisticas
con un p-valor menor de 0,05.

Para la estimacién de las prevalencias de ingesta inadecua-
da de calcio se consideré como patrén de ingesta recomen-
dada los EAR y las RDA, presentados por el IOM en el afio
2010°. Siguiendo estas recomendaciones, el limite de con-
sumo inadecuado de calcio, segun los EAR, se estableci6 en
800mg/persona/dia para ambos sexos en edades de 19 a
50 afios y para los hombres de 51 a 70 afos. En mujeres
de 51 a 70 afos y sujetos mayores de 70 afios el limite se
establecié en 1.000mg/persona/dia. En funcién de las RDA
el Iimite de ingesta inadecuada de calcio se present6 en los
1.000mg/persona/dia en ambos sexos de 19 a 50 afios y
hombres de 51 a 70 afios, mientras que en las mujeres de esta
edad el limite se estableci6 en los 1.200mg/persona/dia, al
igual que en los mayores de 70 afios de ambos sexos.

La variable ingesta inadecuada se traté como una variable
dicotémica cualitativa (consumo inadecuado frente a con-
sumo adecuado) calculando las prevalencias de consumo
inadecuado con sus respectivos intervalos de confianza
(IC95%), calculados por el método binomial exacto. Para es-
tablecer las diferencias entre proporciones (grupos de edad
y sexo) se utilizé la prueba Chi-Cuadrado (x?).

‘ RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los valores de la ingesta media de
calcio para los 1.206 sujetos estudiados, agrupados por gru-
pos de edad y sexo. Se estim6 la media de ingesta de calcio

o

en 741,4mg/persona/dia (DE=334,9), con un valor minimo de
50,1mg/persona/dia y un maximo de 2.830,2mg/persona/dia.

Para los hombres la ingesta media de calcio fue de
757,8mg/persona/dia (DE=350,0) observdndose un mi-
nimo de ingesta de 62,8mg/persona/dia y un valor maxi-
mo de 2.410,1mg/persona/dia. En cuanto a las mujeres la
ingesta fue de 725,4mg/persona/dia (DE=319,0) con un
consumo minimo de 50,1mg/persona/dia y un maximo de
2.830,2mg/persona/dia. No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas por sexo (p-valor=0,09) ni por
grupos de edad (p-valor=0,91). Sélo para el grupo de 31 a
50 afios se estimé que el consumo medio de calcio fue ma-
yor en mujeres que en hombres (p-valor=0,04).

Los valores de percentilacién de la poblacién con respecto al
consumo de calcio se presentan en la Tabla 2. En todos los
grupos de edad y sexo, la mediana (P50) fue menor que la
media, estimdndose la maxima diferencia entre ellas para
los hombres de 19 a 30 afios y la minima entre las muje-
res de 70 y mas afios. Para todos los grupos de edad segin
sexo, el valor del P85 estuvo por encima de 1.000mg de cal-
cio/dia a excepcién de los hombres de 70 y mds afios y las
mujeres de 19 a 30 afios que el valor queda incluido en el
P90. Sélo en el grupo de hombres de 19 a 30 afios quedd
incluido este valor en el P75.

Los datos por grupos de edad y sexo seguin los EAR se describen
en la Tabla 3. Respecto a los resultados de prevalencia de
ingesta inadecuada de calcio referido al requerimiento medio
estimado, se observé que un 70,6% (IC95%:68,0-73,2) de la
poblacién no alcanzoé los valores EAR establecidos por el IOM.
La prevalencia de ingesta inadecuada fue mayor en mujeres
que en hombres, un 75,4% (1C95%:72,0-78,2) frente a un
65,7% (1C95%:61,9-69,5), diferencia estadisticamente
significativa (x>=13,7; p-valor<0,001). Al analizar por grupos
de edad, la mayor diferencia y estadisticamente significativa

KI'abla 1. Ingesta media de calcio de la muestra estudiada segln sexo y edad. \
Total (n=1.206) : Hombres (n=597) : Mujeres (n=609)
Grupo de edad (n) | Camg/dia (DE) i Camg/dia(DE) | Camg/dia(DE) | p-valor
19 a30(192) 734,4 (330,1) 776,1 (339,9) 696,8 (318,1) 0,096
31 a 50 (460) 749,0 (339,1) 781,2 (370,9) 716,9 (301,5) 0,042*
51a70(395) 734,2 (342,4) 734,6 (359,1) 733,8 (325,5) 0,982
>70 (159) 746,0 (311,4) 726,6 (262,1) 764,3 (352,2) 0,447
K Total (1.206) 741,4 (334,9) 757,8 (350,0) 725,4 (319,0) 0,092 j

n: Tamano de la muestra; Ca: calcio; DE: Desviacion estandar;
*: Diferencia de medias entre sexos con p-valor <0,05.
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Kl'abla 2. Ingesta media de calcio segln edad, sexo y edad y sexo. \
Edad (afios) P3 P5 P10 P15 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P97
Hombres 2383 | 290,8 : 378,2 : 4335 @ 5287 : 7072 929,6 10715 12195 1417,7 1.605,9
19-30 276,7 ¢ 3175 | 389,6 : 4389 | 5346 | 6847 10373 11581 1.260,5 14721 15972
31-50 231,8 : 290,0 | 378,0 @ 4284 | 540,2 @ 718,2 @ 984,2 11497 1316,3 14654 i 1.706,9
51-70 1656 | 2383 | 366,0 @ 4246 : 503,0 . 6883 : 8684 10321 11517 14393 17313
>70 2921 | 3248 | 3518 | 4571 | 546,2 : 683,0 | 893,8 @ 9823 1.037,0 12840 13683
Mujeres 254,8 © 2984 3726 @ 4146 5040 @ 6872 9021 10325 11254 : 1.292,2 1.490,7
19-30 187,0 = 288,77 @ 3655 396,55 | 4874 @ 6715 | 8244 | 9431 1150,9: 1.240,2 : 1.699,2
31-50 2550 : 3088 @ 3772 | 4242 ¢ 5104 | 6773 i 917,6 {10324 1.097,1 1.3451 : 1.507,7
51-70 2509 2789 @ 3637 3894 @ 5095 6921 | 9171 1.066,2 1172,7 1366,0 1.510,1
>70 2241 ¢ 328,4 | 4233 | 4546 @ 5375 7563 | 907,2 10393 11443 1.251,8 1412,6
Total 253,8 + 2933 3758 @ 4233 5152 @ 6952 9144 10544 11599 1.377,6 1.508,5
19-30 2719 | 294,6 | 378,7 | 404,33 | 511,5 6741 : 879,8 :1071,1:1179,8 : 1.356,4 1.596,7
31-50 254,0 © 3025 3780 @ 4249 5186 @ 6948 @ 9377 :1.076,2  1169,5 1427,0: 1.513,7
51-70 230,5 : 259,5 3639 4081 5080 6909 @ 888,0 1040,9: 11587 i 1.392,7 1.538,7

K >70 276,2 : 3279 | 399,0 | 4556 : 5429 : 7315 @ 900,5 : 987,6 1.048,3 12587 13834 j

P: Percentil X.
KI'abla 3. Prevalencia de ingesta inadecuada de calcio segun los EAR y las RDAy segun sexo y edad. \
Ingesta inadecuada EAR Ingesta inadecuada RDA
Edad (afos) n % 1IC95% n % 1IC95%
Hombres 392 65,7 :(61,9-69,5) 481 80,6 | (77,4-83,8)
19-30 58 63,7 : (53,8-73,6) 66 72,5 (63,3-81,7)
31-50 143 62,2  (55,9-68,5) 176 76,5  (71,0-82,0)
51-70 124 62,3 | (55,6-69,0) 166 83,4  (78,2-88,6)
>70 67 87,0  (79,5-94,5) 73 94,8 :(89,8-99,8)
Mujeres 459 754  (72,0-78,2) 530 87,0  (84,1-89,9)
19-30 74 73,3 | (64,7-81,9) 87 86,1  (79,4-92,9)
31-50 153 66,5 | (60,4-72,6) 189 82,2 : (77,3-871)
51-70 163 83,2 :(78,0-88,4) 177 90,3  (86,2-94,4)
>70 69 84,1  (76,2-92,0) 77 93,9 | (88,7-99,1)
Total 851 70,6 | (68,0-73,2) @ 1011 83,8  (81,7-85,9)
19-30 132 68,8 | (62,3-74,4) 153 79,7  (74,0-85,4)
31-50 296 64,3 :(59,9-68,7) 365 79,3  (75,6-83,0)
51-70 287 72,7  (68,3-77,1) 343 86,8  (83,5-90,1)
>70 136 85,5 (80,0-91,0) 150 94,3 (90,7-97,9)

%: Prevalencias; 1€C95%: Intervalo de confianza al 95%; EAR: Requerimiento medio estimado;
RDA: Ingesta diaria recomendada.
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observada por sexo fue para el grupo de 51 a 70 afos
(mujeres 83,2% [1C95%:78,0-88,4] frente a hombres 62,3%
[1C95%:55,6-69,0]).

Por grupos de edad, la prevalencia de consumo inadecuado
fue similar entre los 19 y 70 afios entre 64% y 73%, sin em-
bargo, fue mayor para el grupo mayores de 70 afios, 85,5%
(IC95%:80,0-91,0), x*=26,9; p-valor<0,001. Un patrén simi-
lar para la edad fue observado en los hombres estimando
la mdxima prevalencia para los mayores de 70 afios, 87%
(IC95%:79,5-94,5). Entre las mujeres se estimaron cifras de
prevalencia de ingesta inadecuada superiores al 83% a par-
tir de los 50 afios.

Los datos referidos a las prevalencias de ingesta inadecuada
de calcio por grupos de edad y sexo, seglin los valores RDA, se
describen en la Tabla 3. Un 83,8% (IC95%:81,7-85,9) de la po-
blacion a estudio no alcanzaban las ingestas recomendadas. La
prevalencia en hombres fue de un 80,6% (IC95%:77,4-83,8) y
en mujeres de un 87% (IC95%:84,1-89,9), siendo esta diferen-
cia estadisticamente significativa (x?=9,3; p-valor=0,002).

Por grupos de edad, se observo una mayor prevalencia de in-
gesta insuficiente segiin RDA conforme aumentaba la edad
a partir del grupo de 31-50 afios (x’=24,8; p-valor<0,001).
Para el grupo de mayores de 70 afos, se estimé la mayor
prevalencia, 94,3% (IC95%:90,7-97,9), aunque no se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas por sexo.
En los hombres, la proporcién de ingesta insuficiente pasé
de 72,5% (1C95%:63,3-81,7) en el grupo de 19-30 afios has-
ta alcanzar la maxima prevalencia en los mayores de 70
afios, 94,8% (1C95%:89,8-99,8). En las mujeres, la minima
prevalencia se encontré en el grupo de 31-50 afos, 82,2%
(IC95%:77,3-87,1) y la mdxima en el grupo de 70 y mas
afios, 93,9% (1C95%:88,7-99,1). Ambas diferencias obtuvie-
ron significacién estadistica (p-valor<0,05).

‘ DISCUSION

Los valores de consumo medio de calcio en la poblacién
adulta de la Comunitat Valenciana son inferiores a las in-
gestas recomendadas de EAR y RDA presentadas por el IOM,
lo que se traduce en una elevada prevalencia de ingesta in-
suficiente de este mineral.

En este estudio se han obtenido valores de ingesta media de calcio
ligeramente inferiores a los estimados por otros estudios de ambito
nacional, como los del estudio INDICAD llevado a cabo sobre una
muestra representativa de la poblacion espafiola en 2004 (991mg
de calcio/persona/dia), los del panel de consumo alimentario de
Espafia® de 2008 (874mg/persona/dia) o los del estudio

realizado en 2012 sobre una muestra también representativa
de la poblacién espafiola (910,3mg/persona/dia; 903,7mg
en hombres y 916,1mg en mujeres). Los resultados aqui
presentados han sido ligeramente superiores a los referidos
por el estudio poblacional ANIBES®, realizado en 2013, para
segmentos semejantes de edad (adultos de 18 a 64 afios:
689mg de calcio/persona/dia; personas entre 65-75 afios:
645mg/persona/dia) y también en ambos sexos.

Los valores estimados son semejantes a los estudios rea-
lizados en la comunidad auténoma del Pais Vasco en
1989 (772mg/persona/dia), en Catalufia en el afio 1993Y
(762mg/persona/d|'a) y en las Islas Baleares en el afo
20008 (793mg/persona/dia), pero inferiores de ingesta de calcio a
los obtenidos en Murcia en el afio 1990% (924mg/persona/dia), en
Andalucia en el 20007 (831mg/persona/dia), Catalufia en 2003%
(837mg/persona/dia), Andorra en 2005% (826mg/persona/dia) y
Galicia en el afio 20072 (1039mg/persona/dia). Si bien todos ellos
son estudios poblacionales realizados mediante encuesta y
los resultados derivados de recordatorios dietéticos de 24
horas, la heterogeneidad de la edad de los sujetos partici-
pantes pueden estar afectando las medias (Catalufia® con-
templa edades entre 10 y 80 afios), asf como también el afio
de realizacién (medias mas altas cuanto mds recientes) o la
zona geografica y accesibilidad a lacteos como es el caso de
la encuesta de Galicia® que alcanza la media mds alta.

En el contexto geogrdfico de la Comunitat Valenciana, los
resultados de ingesta de calcio obtenidos en el presente
estudio deben compararse con otros tres llevados a cabo en la
Comunitat Valenciana anteriormente. La Encuesta de Nutricién
y Salud de la Comunitat Valenciana (1994)* realizada sobre
una muestra de 1.813 personas mayores de 15 afios estimé
una media de ingesta de calcio de 882mg/persona/dia siendo
en hombres de 937mg/persona/dia y en mujeres de
830mg/persona/dia; en un estudio realizado en la ciudad
de Orihuela (Alicante) en 1993-94%, en el que se trabajé con
una muestra de 262 sujetos mayores de 13 afos se obtuvieron
unos valores de ingesta de calcio de 858mg/persona/dia
(hombres 901mg/persona/dia, mujeres 822mg/persona/dia)
y, otro estudio realizado en Castell6n (2011)? con una muestra
de 1.548 personas mayores de 15 afios, obtuvo estimaciones
de ingesta de calcio de 834mg/persona/dia (hombres
861mg/persona/dia frente a mujeres 822mg/persona/dia).
Observandose una tendencia a la disminucién de las medias
de consumo de calcio en los 16 afios transcurridos desde los
primeros estudios poblacionales referidos.

Los resultados de este estudio han puesto en evidencia que
un 70,6% de la poblacién presenta una ingesta inadecuada
de calcio con respecto a los EAR y mas de un 80% segun las
RDAy en ambos casos con una mayor proporciéon en mujeres
que en hombres y en los grupos de edad mas avanzada.
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En referencia al grupo de edad de 51 a 70 afios cabe des-
tacar las diferencias que se han observado por sexo, siendo
mayor la ingesta inadecuada para los EAR en mujeres que
en hombres. Para el conjunto de la muestra la prevalencia
de consumo inadecuado fue mayor en el grupo de los mayo-
res de 70 afos tanto en referencia a los EAR como a las RDA.
Se ha de tener en consideracion, a la hora de interpretar
estos datos, que las recomendaciones de la IOF son diferen-
tes, mayores, en mujeres que en hombres para esa edad,
y también son mayores para las personas mayores de 70
afos, aunque en este caso iguales entre hombres y mujeres.

Los resultados obtenidos en el estudio proporcionan in-
formacion de interés que permite perfilar la situacion nu-
tricional respecto al calcio en la poblacién de la Comunitat
Valenciana observdndose un consumo insuficiente para un
elevado porcentaje de la misma. El consumo de calcio re-
sulta preocupante y critico, al ser considerado como uno de
los principales factores que contribuye a la osteoporosis vy,
por lo tanto, asociado con un mayor riesgo de fractura, tal y
como se describe en un Informe del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los EE. UU.Z.

Las recomendaciones sobre el consumo de calcio deben
ser realizadas sobre poblacion diana con ingesta insuficien-
te, dado que un consumo elevado indiscriminado de calcio
puede presentar problemas de salud. Asimismo, se deben
primar las recomendaciones de aumento de ingesta de cal-
cio procedente de |a dieta y de los alimentos que contienen
dicho mineral de forma natural en su composicién frente a
su aporte mediante suplementos ricos en calcio. Seguln el
IOM, la ingesta maxima admisible de calcio no debe superar
los 2.500mg/persona/dia®. En un estudio sobre una cohor-
te prospectiva de 61.433 mujeres nacidas entre el 1914 y el
1948 de la Swedish mammography cohort®, sequidas durante
19 afios, se estimé que una ingesta alta de calcio diario por
encima de las recomendaciones (mayor de 1.400mg/dia)
proveniente tanto de la dieta como de suplementos se aso-
ciaba con mayor mortalidad media por cualquier causa y por
causa cardiovascular, cuando se comparaba con aquellas
que realizaban una ingestién entre 600-1.000mg, rango de
ingesta que corresponderia a un 35% de la poblacién pre-
sentada en este estudio.

También, entre los varones se observo que altas ingestas
de suplementos de calcio se asociaba con un incremento
en la mortalidad cardiovascular (riesgo relativo de 1,20)
como se manifestaba en un estudio en el que se incluyeron
a 388.229 varones y mujeres entre 50-71 anos de la cohorte
del National Institutes of Health-AARP Diet and Health Study de
EE. UU%,

Asi pues, se hace necesario proveer diariamente de unas
cantidades adecuadas de calcio al organismo para alcanzar
las recomendaciones establecidas, pero sin superarlas, ya
que el organismo posee una manera efectiva para gestionar
el calcio en ausencia de excesos.

Las cifras estimadas en el presente estudio pueden haberse
visto influenciadas por la metodologia usada para la obten-
cién de los datos nutricionales. El recordatorio de 24h pre-
senta ciertas limitaciones a la hora de precisar el tamafo
de las porciones y sesgo de recuerdo y olvido de ingestas,
ademads puede no representar el consumo de alimentos a
largo plazo, si bien es un método apropiado para estimar
ingestas medias para grupos siendo Util para evaluar inter-
venciones en nutricion.

‘ CONCLUSIONES

De los resultados del presente estudio se concluye que seria
conveniente realizar estudios especificos sobre la ingesta de
calcio en la poblacion con el fin de evaluar la influencia de un
consumo deficitario de este mineral en patologias asociadas
como la osteoporosis y la fractura osteoporotica.
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