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Mineralización ósea e ingesta de calcio en escolares chilenos
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R ESU M EN . Se evaluó la mineralización ósea en 36 escolares con 
ingesta de calcio menor del 50% de la recomendación para la edad. 
Se compararon con 28 escolares con ingesta sobre el 100% de la 
recomendación de la RDA. El rango de edad de los escolares estuvo 
entre 86 y 178 meses. La ingesta de calcio se determinó mediante 3 
encuestas recordatorias de 24 hrs. Se determinó el porcentaje de 
adecuación de la talla para la edad (T/E) y peso para la talla de acuerdo 
al percentil 50 de las tablas OMS y el grado de desarrollo puberal 
alcanzado de acuerdo a los estadios de Tanner. Mediante un 
densitómetro óseo modelo Norland 2600 (G dl53) se determinó la 
densidad mineral ósea (DMO) y la masa ósea total (MOT) a nivel de 
cuerpo entero, columna lumbar y cuello femoral. Se encontró que el 
grupo con ingesta de calcio menor del 50% tenía un porcentaje de 
adecuación de la T/E (97,7 ±  4,0 %), de la MOT (98,9 ± 17,9 %) y de 
la DMO (97,8 ± 7,9 %) de cuerpo entero significativamente menor 
que la del grupo con consumo mayor del 100% (115,9 ±  17,4 %), 
(109,7 ± 18 ,0  %) y (104,7 ±11,1 %) respectivamente. En columna se 
apreció una marcada tendencia a una menor adecuación de la MOT 
y de la DMO en los de baja ingesta, sin que las diferencias alcanzaran 
a ser estadísticamente significativas entre ambos grupos. Los datos 
obtenidos demuestran que el grupo conbaj a ingesta de calcio tiene un 
crecimiento estatural y una mineralización ósea menor que el grupo 
con consumo de calcio por sobre la recomendación. Se discuten las 
causas y el rol del calcio en estas diferencias.

SUM M ARY. Bone m ineralization  and  calcium  in take  in  school 
age children. Bone mineralization was evaluated in 36 school age 
children with calcium intake below 50% of Recommended Dietary 
Allowances (RDA), and compared with 28 school age children with 
calcium intake higher than 100% of the RDA. The total group was 
aged between 86 and 178 months. The calcium intake was evaluated 
by 24 hours recordatory survey. Height for age and weight for height 
were evaluated according to WHO tables. Puberal development was 
evaluated according to Tanner stages. Bone mineral density (BMD) 
and total bone mas (TBM) of whole body, spine and femoral neck 
were measured with Norland 2600 densitometer. School age children 
with intakes below 50% of RDA had lower height for age adequation 
(97,7 ±  4,0%), whole body TBM adecuation (98,9 ±  17,9%) and 
BMD adequation (97,8 ±7,9% ) than those ingesting more than 100% 
of the RDA (115,9 ±  17,4%), (109,7 ±18,0 %) and (104,7 ±  11,1%) 
respectively. In spine, however, there was a clear tendency to be 
lower, there were no significant differences between both groups. 
There were no differences in femoral necks BMD adequation, or 
TBM adequation between both groups. These results show that 
children with calcium intake below 50% of the recommendation has 
lower adequation of statural growth and bone mineralization. The 
role of calcium in the differences founded in this study is discussed.

INTRODUCCION

Durante la edad escolar y la adolescencia, la mineralización 
y el crecimiento óseo de niños normales presenta tres fases: 
una prepuberal con velocidad de crecimiento estatural y 
mineralización ósea moderada, una segunda fase durante el
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estirón  puberal con in tenso  crecim iento  estatu ral y 
mineralización ósea y una tercera fase con una baja tasa de 
crecimiento lineal acompañada de una intensa mineralización 
(1). En estas etapas de la mineralización ósea influyen factores 
genéticos, no modificables y factores ambientales, suceptibles 
de modificar, como el estilo de vida (actividad física, nutrición, 
hábito de fumar, ingesta de alcohol, entre otros). Entre los 
factores nutricionales se ha sugerido que el calcio jugaría un 
rol fundamental en la obtención de la masa ósea máxima (2 ). 
La adquisición de una masa ósea óptima durante las dos 
primeras décadas de la vida constituiría la mejor prevención 
de la osteoporósis en la vida de adulto mayor (3). En la 
población norteamericana, se ha descrito que el consumo de
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calcio disminuye a medida que aumenta la edad y que esta 
disminución de la ingesta comenzaría a edades en que aún la 
masa ósea está en formación (4).

La Recom m ended Dietary Allowances (RDA) (5), 
reecomienda una ingesta diaria de calcio de 800 mg/día para 
los escolares menores de 1 1  años y de 1 2 0 0  mg/día para el 
grupo de 11 a 19 años.

En un estudio efectuado en una población de escolares 
chilenos, encontramos que solo un 36% de los escolares 
mayores de 1 1  años tenía una ingesta de calcio igual o superior 
a la recomendación de la RDA (6 ).

El propósito del presente trabajo fue evaluar, mediante 
densitometría ósea bifotónica la mineralización ósea de es­
colares de ambos sexos, pre púberes y púberes, de acuerdo a 
su ingesta de calcio.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron en forma dirigida 64 escolares, de ambos 
sexos con edades entre los 8 6  y los 178 meses, de acuerdo a su 
ingesta de calcio, la que se determinó mediante 3 encuestas de 
recordatorio de 24 horas, efectuadas en días hábiles no con­
secutivos, de modo de considerar un día de ñn  de semana. Para 
el cálculo de nutrientes se utilizó la tabla chilena de compo­
sición de los alimentos (7). La adecuación de la ingesta de 
calcio se calculó según la recomendación para la edad de la 
RDA, quedando formados dos grupos, uno de 36 niños con 
ingestas bajo el 50% de la recomendación y otro de 28 niños 
cuyas ingestas estaban por sobre la recomendación ( > 1 0 0  %). 
La talla se evaluó mediante un cartabón y el peso con una 
balanza de precisión. Se calculó el porcentaje de adecuación 
de la talla para la edad y del peso para la talla de acuerdo al 
percentilo 50 de las tablas OMS. Se evaluó el grado de 
desarrollo puberal alcanzado de acuerdo a los estadios de 
Tanner. La mineralización ósea se midió utilizando un 
densitómetro óseo radioisotópico con fuente de Gdl53, mo­
delo Norland 2600 (Dicromatic Bone Densitometer, Norland 
Corporation 1987). Las mediciones se realizaron en cuerpo 
entero, cadera y columna lumbar (L2-L4). La masa ósea total 
(MOT) y la densidad mineral ósea (DMO) se expresaron como 
porcentaje de adecuación y desviación típica (puntaje z) del 
valor promedio obtenido en una población normal de escolares 
de igual edad y sexo (7). El análisis estadístico de los datos se 
realizó mediante la prueba de t Student.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra algunas características antropométricas 
de los escolares de acuerdo a su ingesta de calcio y al grado de 
desarrollo puberal alcanzado. Se observa que tanto los esco­
lares prepúberes como los púberes con ingesta de calcio bajo 
el 50% de la recomendación presentaron una adecuación de la 
talla para la edad significativamente menorque los que tuvieron

una ingesta por sobre la recomendación (p<0,05). No se 
encontró una diferencia significativa en la adecuación del 
peso para la talla entre ambos grupos.

TABLA 1
ADECUACION NUTRICIONAL Y ESTATURAL DE 

LAS ESCOLARES, SEGUN INGESTA DE CALCIO Y 
DESARROLLO PUBERAL

Estadio
puberal

Ingesta
Calcio < 50 % > 100 % < 5 0 % >100%

P/T T/E

Prepúberes 114,4 ± 15 ,.6  
(10)

110,8 ± 16,5 
(17)

96 ,4 +  4,8 
(10)

101,8 ± 4,1 
(17)

Púberes 106,6 ± 18 ,4  
(25)

126,8 ±  74,3 
(11)

97,8 ± 3 ,8  
(25)

101,3 ±4,3 
(11)

TOTAL 115,9 ± 1 7 ,4  
(35)

117,1 ± 48 ,9  
(28)

97,7 ± 4 ,0  
(35)

101,6±4,2
(28)

a= X ± D.E. (Número de casos)
* = Significancia (p<0,05) según t de Student <0,05 entre <50 vs 
<100%

La Tabla 2, presenta la mineralización ósea a nivel de 
cuerpo entero. Al analizar el grupo total se encontró una MOT 
y unaDMO significativamente menor en el grupo con consumo 
de calcio bajo el 50%, comparado con los de consumo sobre 
el 100% de la recomendación (p<0,025 y <0,01 respectiva­
mente). Del mismo modo, se aprecia una desviación típica 
significativamente más alejada y por debajo del promedio en 
el grupo con consumo menor al 50%. De acuerdo al grado de 
desarrollo puberal alcanzado, solo se encontró una densidad 
mineral significativamente menor en los escolares púberes. 
En los escolares prepúberes se aprecia una tendencia a una 
menor mineralización en el grupo con menor ingesta, sin que 
esta diferencia alcance a ser estadísticamente significativa.
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TABLA 2
MINERALIZACION OSEA EN CUERPO ENTERO DE ESCOLARES SEGUN INGESTA 

DE CALCIO Y DESARROLLO PUBERAL

Ingesta
PREPUBERES

% z

M. O. T.

PUBERES
% z

GRUPO TOTAL
% z

< 50% 97,3 ±  12,9 -0,16 ± 0 ,77 100,0 ±  19,7 -0,008 ± 1 ,02 98,9 ±  17,9 -0.0,7 ±  0,96
(10) (10) (25) (25) (36) (36)

>100% 108,1 ±  17,8 0,48 ± 1 ,04 112,2 ± 17 ,9 0,63 ±  0,98 109,7 ± 1 8 ,0 0,54 ± 1 ,02
(17) (17) (11) (11) (28) (28)

N.S. N.S. N.S. N.S. p<0.025 p<0.02

D. M. O.
% z % z % z

< 50% 97,0 ±  7,9 -0,4 ±  1,1 98,4 ±  7,8 -0,14 ± 0 ,82 97,8 ±  7,9 -0,25 ±  0,92
(10) (10) (25) (25) (36) (36)

>100% 103,0 ±  10,5 0,22 ± 1 ,04 107,3 ± 11 ,4 0,74 ±1,01 104,7 ±11,1 0,42 ± 1 ,06
(17) (17) (11) (11) (28) (28)

N.S. N.S. p<0,005 p<0,025 p<0,01 p<0,02
a= X D.E. (número de casos)
* = Significancia (p<0.05) según t de Student entre <50 % vs. > 100 %

Tanto en columna lumbar (Tabla 3) como en cuello femoral 
(Tabla 4) se encontraron diferencias en el porcentaje de 
adecuación del CMO y de la DMO entre ambos grupos, pero 
sin llegar a ser significativas.

TABLA 3
MINERALIZACION OSEA EN COLUMNA LUMBAR 

(L2-L4) DE ESCOLARES SEGUN LA INGESTA DE 
CALCIO Y DESARROLLO PUBERAL

M. O. T.

PREPUBURES
% z

PUBERES
% z

<50 99,3 ±  14,3 
(10)

(a)
-0,03 ±  0,7 

(10)
99,5 ±  23,5 

(26)
0,02 ±  1,2 

(26)

>100 106,8 ± 21 ,2  
(16)

0,30 ±  0,9 
(16)

111,3 ± 19 ,4  
(11)

0,47 ±  1,0 
(11)

N.S. N.S. N.S. N.S.

%
D. M.

z
O.

% z

<50 104,7 ±  8,9 
(10)

0,25 ± 0,6 
(10)

99,0 ±13,5  
(26)

-0,09 ±  1,0 
(26)

>100 103,6 ±20,1 
(16)

0,24 ±  1,1 
(16)

106,1 ±  13,5 
(11)

0,70 ±  1,4 
(11)

N.S. N.S. N.S. N.S.

a= X D.E. (número de casos) b  = Significancia según t de Student

TABLA 4
MINERALIZACION OSEA EN CUELLO FEMORAL 

DE ESCOLARES SEGUN LA INGESTA DE CALCIO Y 
DESARROLLO PUBERAL

M. O. T.

PREPUBURES PUBERES
% z % z

<50 99,4 ± 7 ,7  
(10)

(a)
-0,02 ±  0,36 

(10)
100,9 ±  13,8 

(25)
0,05 ±  0,8 

(25)

>100 91,9 ±  23,7 
(16)

-0,42 ± 1 ,2  
(16)

111,6 ±  17,2 
(10)

0,50 ± 0 ,7  
(10)

N.S. N.S. N.S. N.S.

%
D. M.

z
O.

% z

<50 97,8 ±  5,3 
(10)

-0,08 ±  0,46 
(10)

100,4 ±  11,9 
(25)

0,07 ±  0,9 
(25)

>100 100,2 ± 12 ,9  
(16)

0,03 ±  0,9 
(16)

104,3 ±  10,9 
(10)

0,37 ±  0,8 
(10)

N.S. N.S. N.S. N.S.

a= X ± D.E. (número de casos) 
b = Significancia según t de Student

La Tabla 5 muestra la ingesta de proteínas y de calorías 
expresadas como promedio del porcentaje de adecuación a la 
recomendación para la edad y sexo. Los escolares con consu-
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mo de calcio bajo el 50% de la recomendación, tuvieron una 
adecuación del consumo de proteínas significativamente me­
nor que los de consumo de calcio por sobre la recomendación. 
En cuanto a la adecuación del consumo de calorías, no se 
encontró una diferencia significativa entre ambos grupos. El 
consumo de calcio, expresado como mg Ca/Kg/día y como 
promedio de adecuación fue significativamente menor en el 
grupo con bajo consumo de calcio.

TABLAS
INGESTA DE NUTRIENTES DE LAS ESCOLARES

Kcal Proteínas Calcio
(%) (%) mg/Kg/día %

<50%
(a)

96 ±21 95 ±28 10 ±3 38 ± 8

(34) (37) (37) (37)

>1 0 0 % 98 ±28 174 ±57 33 ± 9 131 ±31
(28) (28) (28) (28)

* * *

a= X ± D.E. (número de casos)
* = p<0,001 según t de Student entre <50% vs >100%

DISCUSION

Recientemente se publicaron las características de la ingesta 
de calcio en una población de escolares chilenos, mostrando 
que un alto porcentaje de los menores de 11 años cumplen con 
la recomendación de calcio de la RDA, mientras que sólo el 
40% de los niños mayores de 11 años tienen un consumo 
adecuado (6). Dadas estas características resultó difícil, en el 
presente trabaj o , reunir un mayor número de escolares menores 
de 11 años con ingesta baja y mayores de 11 con ingesta por 
sobre la recomendación. Por este motivo, para analizar los 
resultados del presente trabajo, se expresó la ingesta de calcio 
como porcentaje de adecuación de la recomendación de la 
RDA para la edad. El punto de corte utilizado corresponde 
aproximadamente a la ingesta de calcio que cubriría los 
requerimientos mínimos en las edades analizadas (9).

El hecho de encontrar que los escolares con ingesta de 
calcio por sobre la recomendación para la edad, tuvieron una 
MOT y una DMO de cuerpo entero significativamente mayor 
y un porcentaje de adecuación de la talla para la edad mayor, 
que los escolares cuyo consumo de calcio era menos del 50% 
de la recomendación, indicaría que una ingesta de calcio por 
sobre la recomendación para la edad permitiría un crecimiento 
estatural y unamineralización ósea mayores. Por otro lado, los 
escolares con mayor ingesta de calcio también tienen una 
mayor ingesta proteínica, lo que también podría estar influyendo 
en el mayor crecimiento esquelético. Sin embargo la influencia 
de la mayor i ngesta proteica sobre la mineralización ósea debe 
interpretarse con cautela. Se sabe que la absorción de calcio

intestinal es favorecida por la presencia de proteínas en el 
lumen intestinal (10), pero por otro lado los regímenes 
hiperproteicos favorecen la excreción renal de calcio por 
aumento de la filtración glomerular (11).

El hecho de haber demostrado que, sólo los escolares 
púberes con baja ingesta de calcio tienen en cuerpo entero una 
MOT y una DMO significativamente menor, que los escolares 
con ingesta por sobre la recomendación, podría deberse a que 
el déficit de calcio en los prepúberes podría tener una corta 
data y por ello no haber producido aún un impacto detectable 
al momento del estudió o con este tamaño muestral. No 
obstante, nos parece que la tendencia de los resultados indica 
claramente que aún en los prepúberes una ingesta de calcio 
inferior al 50% de la recomendación, afectaría negativamente 
el desarrollo de estos escolares, lo que se traduce en una talla 
y mineralización ósea menores.

La falta de diferencias significativas en la mineralización 
ósea a nivel de columna y cuello femoral podría deberse a que 
el número de casos estudiados no fue suficiente para detectar 
el efecto de la ingesta de calcio, especialmente porque se está 
tratando de demostrar el efecto de un nutriente en la DMO y 
en la MOT que están dados principalmente por factores 
genéticos y donde los cambios producidos por las variaciones 
hormonales son muy marcados.

Por otra parte la falta de diferencias significativas en la 
mineralización ósea según la adecuación de la ingesta de 
calcio, tanto en pre púberes como en púberes a nivel de 
columna y cadera, podría estar dada en parte por la comparación 
con los valores de una población normal sana de igual edad, 
pero cuya ingesta de calcio no es la óptima. Si se contara con 
una población normal en estado de salud y además con 
consumo de calcio igual o mayor a la recomendación para la 
edad, haría más marcadas las diferencias con el grupo control.

El efecto del calcio en los resultados encontrados debe ser 
interpretado con cautela, debido a que se encontró también 
una ingesta de proteínas significativa menor en los escolares 
con baja ingesta de calcio. Esto era esperable, ya que el calcio 
ingerido por los escolares proviene principalmente de los 
productos lácteos, los que aportan un porcentaje importante de 
los requerimientos proteicos.

Los resultados de la literatura respecto a la ingesta de 
calcio y la mineralización óseamuestranresultados divergentes, 
lo que puede explicarse por diferencias en las metodologías 
utilizadas, o al hecho que la mineralización ósea esta influyen 
múltiples factores (1, 3, 12, 13).

El efecto de una suplementación de calcio en la 
mineralización ósea de individuos que aún están adquiriendo 
su masa y densidad mineral ósea, permitiría comprobar en 
mejor forma el efecto aislado del calcio en la mineralización 
y a la vez evaluar la adecuación de la actual recomendación de 
calcio.
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