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Mineralizacion 6sea e ingesta de calcio en escolares chilenos
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RESUMEN. Se evalu6 la mineralizacién 6sea en 36 escolares con
ingesta de calcio menor del 50% de la recomendacién para la edad.
Se compararon con 28 escolares con ingesta sobre el 100% de la
recomendacién de laRDA. El rango de edad de los escolares estuvo
entre 86 y 178 meses. La ingesta de calcio se determiné mediante 3
encuestas recordatorias de 24 hrs. Se determiné el porcentaje de
adecuaciéndelatallaparalaedad (T/E) y peso paralatallade acuerdo
al percentil 50 de las tablas OMS y el grado de desarrollo puberal
alcanzado de acuerdo a los estadios de Tanner. Mediante un
densitometro 6seo modelo Norland 2600 (Gd153) se determind la
densidad mineral 6sea (DMO) y 1a masa 6sea total (MOT) a nivel de
cuerpo entero, columna lumbar y cuello femoral. Se encontré que el
grupo con ingesta de calcio menor del 50% tenfa un porcentaje de
adecuacién dela T/E (97,7 £ 4,0 %), de 1aMOT (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
apreci6 una marcada tendencia a una menor adecuacién de la MOT
ydelaDMO enlos de bajaingesta, sin que las diferencias alcanzaran
a ser estadisticamente significativas entre ambos grupos. Los datos
obtenidos demuestran que el grupo conbajaingestade calcio tieneun
crecimiento estatural y una mineralizacién §sea menor que el grupo
con consumo de calcio por sobre la recomendacién. Se discuten las
causas y el rol del calcio en estas diferencias.

INTRODUCCION

Durantelaedad escolar y laadolescencia, lamineralizacién
y el crecimiento 6seo de nifios normales presenta tres fases:
una prepuberal con velocidad de crecimiento estatural y
mineralizacién 6sea moderada, una segunda fase durante el
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SUMMARY. Bone mineralization and calcium intake 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.

estirén puberal con intenso crecimiento estatural y
mineralizacién 6sea y una tercera fase con una baja tasa de
crecimiento lineal acompaiiada de unaintensa mineralizacién
(1).Enestas etapas de lamineralizacién éseainfluyen factores
genéticos, no modificables y factores ambientales, suceptibles
de modificar, como el estilo de vida (actividad fisica, nutricién,
hébito de fumar, ingesta de alcohol, entre otros). Entre los
factores nutricionales se ha sugerido que el calcio jugaria un
rol fundamental en la obtencién de 1a masa 6sea maxima (2).
La adquisicién de una masa 6sea Optima durante las dos
primeras décadas de la vida constituirfa 1a mejor prevencién
de la osteopordsis en la vida de adulto mayor (3). En la
poblacién norteamericana, se ha descrito que el consumo de
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calcio disminuye a medida que aumenta la edad y que esta
disminuci6n de la ingesta comenzaria a edades en que atn la
masa 6sea estd en formacién (4).

La Recommended Dietary Allowances (RDA) (§5),
reecomienda una ingesta diaria de calcio de 800 mg/dfa para
los escolares menores de 11 afios y de 1200 mg/dfa para el
grupo de 11 a 19 afios.

En un estudio efectuado en una poblacién de escolares
chilenos, encontramos que solo un 36% de los escolares
mayores de 11 afios tenfa una ingesta de calcio igual o superior
a la recomendaci6n de 1a RDA (6).

El propésito del presente trabajo fue evaluar, mediante
densitometria 6sea bifot6nica la mineralizacién ésea de es-
colares de ambos sexos, pre puberes y puberes, de acuerdo a
su ingesta de calcio.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron en forma dirigida 64 escolares, de ambos
sexos con edades entre los 86 y los 178 meses, de acuerdo a su
ingesta de calcio, la que se determin6 mediante 3 encuestas de
recordatorio de 24 horas, efectuadas en dfas hébiles no con-
secutivos, de modo de considerar un dfa de fin de semana. Para
el cédlculo de nutrientes se utiliz6 la tabla chilena de compo-
sicién de los alimentos (7). La adecuacién de la ingesta de
calcio se calculé segiin la recomendacién para la edad de la
RDA, quedando formados dos grupos, uno de 36 nifios con
ingestas bajo el 50% de la recomendacién y otro de 28 nifios
cuyas ingestas estaban por sobre la recomendacién (>100 %).
La talla se evalu6 mediante un cartab6n y el peso con una
balanza de precisién. Se calculé el porcentaje de adecuacién
de la talla para la edad y del peso para la talla de acuerdo al
percentilo 50 de las tablas OMS. Se evalué el grado de
desarrollo puberal alcanzado de acuerdo a los estadios de
Tanner. La mineralizacién 6sea se midié utilizando un
densitémetro 6seo radioisotépico con fuente de Gd153, 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 6sea total
(MOT)y ladensidad mineral 6sea (DMO) se expresaron como
porcentaje de adecuacin y desviacién tipica (puntaje z) del
valor promedio obtenido en una poblacién normal de escolares
de igual edad y sexo (7). El andlisis estadistico de los datos se
realiz6 mediante la prueba de t Student.

RESULTADOS

LaTabla 1 muestraalgunas caracteristicas antropométricas
delos escolares de acuerdo a su ingesta de calcio y al grado de
desarrollo puberal alcanzadu. Se observa que tanto los esco-
lares prepiiberes como los piberes con ingesta de calcio bajo
€l 50% de larecomendaci6n presentaron una adecuacién dela
talla paralaedad significativamente menor que 10s que tuvieron

una ingesta por sobre la recomendacién (p<0,05). No se
encontr6 una diferencia significativa en la adecuacién del
peso para la talla entre ambos grupos.

TABLA 1
ADECUACION NUTRICIONAL Y ESTATURAL DE
LAS ESCOLARES, SEGUN INGESTA DE CALCIO Y

DESARROLLO PUBERAL
Ingesta
Calcio <50 % > 100 % <50% >100%
Estadio
puberal
P/T T/E
Prepuberes 114,4%15,6 1108 16,5 96,6 4,8 101,8+4,1
(10) a7n (10) an
Puberes 106,6 £ 18,4 1268+74,3 97,8+3,8 101,3t4,3
25) an (25) an
TOTAL 1159+174 117,1+£489 97,7+4,0 101,6+4,2
35) (28) (35) (28)

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

La Tabla 2, presenta la mineralizacién 6sea a nivel de
cuerpo entero. Al analizar el grupo total se encontr6 una MOT
yunaDMOsignificativamente menor en el grupo con consumo
de calcio bajo el 50%, comparado con los de consumo sobre
el 100% de la recomendacién (p<0,025 y <0,01 respectiva-
mente). Del mismo modo, se aprecia una desviacion tipica
significativamente més alejada y por debajo del promedio en
el grupo con consumo menor al 50%. De acuerdo al grado de
desarrollo puberal alcanzado, solo se encontr6 una densidad
mineral significativamente menor en los escolares puberes.
En los escolares prepiberes se aprecia una tendencia a una
menor mineralizacién en el grupo con menor ingesta, sin que
esta diferencia alcance a ser estadisticamente significativa.
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TABLA 2

MINERALIZACION OSEA EN CUERPO ENTERO DE ESCOLARES SEGUN INGESTA

DE CALCIO Y DESARROLLO PUBERAL

M. OO T
PREPUBERES PUBERES GRUPO TOTAL
Ingesta % z % z %o z
<50% 973%+129 -0,16£0,77 100,0+19,7 -0,008+1,02 989%+179 -0.0,7%0,96
(10) 10) (25) 25) (36 36)
>100% 108,1+17,8 048+1,04 112,2+17,9 0,63£098 109,7+18,0 0,54+1,02
an an an an 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%+79 0411 984 £78 -0,14+0,82 978+ 79 -0,25%+0,92
10 (10) (25) (25) (36) 36)
>100% 103,0£10,5 022+1,04 1073114 0,74+£1,01 1047+11,1 042%1,06
an an (11D an (28) (28)
N.S. N.S. p<0,005 p<0,025 p<0,01 p<0,02
a= X D.E. (nimero de casos)
* = Significancia (p<0.05) segin t de Student entre <50 % vs. > 100 %
Tantoen columnalumbar (Tabla 3) como en cuello femoral TABLA 4

(Tabla 4) se encontraron diferencias en el porcentaje de
adecuacién del CMO y de la DMO entre ambos grupos, pero
sin llegar a ser significativas.

TABLA3
MINERALIZACION OSEA EN COLUMNA LUMBAR
(L2-L4) DE ESCOLARES SEGUN LA INGESTA DE
CALCIO Y DESARROLLO PUBERAL

M. O. T
PREPUBURES PUBERES
% z % z
(a)
<50 99,3%+14,3 -0,03+£0,7 99,5+23,5 0,02%x1,2
(10 (10 (26) 26)
>100 106,8+21,2 0,30+09 111,3+£194 047110
(16) (16) (1n an
N.S. N.S. N.S. N.S.
D. M. O.
% z % z
<50 104,789 0,25%0,6 99,0+13,5 -0,09%t1,0
(10) 10 (26) (26)
>100 103,6+20,1 0,24%1,1 106,1£13,5 0,70x14
(16) 16 (1 11
N.S. N.S. N.S. N.S.

a= X D.E. (nimero de casos) b = Significancia segin't de Student

MINERALIZACION OSEA EN CUELLO FEMORAL
DE ESCOLARES SEGUN LA INGESTA DE CALCIO Y

DESARROLLO PUBERAL
M. O. T
PREPUBURES PUBERES
% z % z
(a)
<50 99,4%77 -0,02+0,36 1009%13,8 0,05+0,8
10) (¢10)] 25) 25)
>100 91,91+23,7 -042+1,2 111,6+17,2 0,50%0,7
(16) (16) a0 10
N.S. N.S. N.S. N.S.
D. M. O.
% z % z
<50 97,8%5,3 -0,08+046 1004+11,9 00709
10 (10) (25) 25
>100 100,2+129 0,03+0,9 1043+109 0,37+0,8
(16} (16) 10 10
N.S. N.S. N.S. N.S.

a= X + D.E. (nimero de casos)
b = Significancia segtin t de Student

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

TABLAS
INGESTA DE NUTRIENTES DE LAS ESCOLARES
Kcal Proteinas Calcio
(%) (%) mg/Kg/dia %
@
<50% 96 + 21 95 +28 10+3 38+8
(G4 37 37 37
>100% 98 £ 28 174 £ 57 3319 131 £31
(28) (28) (28) (28)
* * *

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

DISCUSION

Recientemente se publicaron las caracteristicas de Jaingesta
de calcio en una poblacién de escolares chilenos, mostrando
que un alto porcentaje de los menores de 11 afios cumplen con
la recomendaci6n de calcio de 1a RDA, mientras que sé6lo el
40% de los nifios mayores de 11 afios tienen un consumo
adecuado (6). Dadas estas caracteristicas result6 dificil, en el
presente trabajo, reunir un mayor nimero de escolares menores
de 11 afios con ingesta baja y mayores de 11 con ingesta por
sobre la recomendacién. Por este motivo, para analizar los
resultados del presente trabajo, se expresé la ingesta de calcio
como porcentaje de adecuacién de la recomendacion de la
RDA para la edad. El punto de corte utilizado corresponde
aproximadamente a la ingesta de calcio que cubriria los
requerimientos minimos en las edades analizadas (9).

El hecho de encontrar que los escolares con ingesta de
calcio por sobre la recomendaci6n para la edad, tuvieron una
MOT y una DMO de cuerpo entero significativamente mayor
y un porcentaje de adecuacién de la talla para la edad mayor,
que los escolares cuyo consumo de calcio era menos del 50%
de la recomendacién, indicarfa que una ingesta de calcio por
sobre larecomendacién paralaedad permitiria un crecimiento
estatural y unamineralizacién 6sea mayores. Porotrolado, los
escolares con mayor ingesta de calcio también tienen una
mayor ingesta proteinica, lo que también podriaestar influyendo
en el mayorcrecimiento esquelético. Sinembargolainfluencia
de lamayor ingesta proteica sobre la mineralizacién 6seadebe
interpretarse con cautela. Se sabe que la absorcién de calcio

intestinal es favorecida por la presencia de proteinas en el
lumen intestinal (10), pero por otro lado los regimenes
hiperproteicos favorecen la excrecién renal de calcio por
aumento de la filtracién glomerular (11).

El hecho de haber demostrado que, s6lo los escolares
ptiberes con baja ingesta de calcio tienen en cuerpo entero una
MOT y una DMO significativamente menor, que los escolares
con ingesta por sobre la recomendacién, podria deberse a que
el déficit de calcio en los prepiberes podria tener una corta
data y por ello no haber producido atin un impacto detectable
al momento del estudié o con este tamafio muestral. No
obstante, nos parece que la tendencia de los resultados indica
claramente que ain en los prepiiberes una ingesta de calcio
inferior al 50% de larecomendacién, afectaria negativamente
el desarrollo de estos escolares, lo que se traduce en una talla
y mineralizacién 6sea menores.

La falta de diferencias significativas en la mineralizacién
6sea a nivel de columna y cuello femoral podria deberse a que
el nimero de casos estudiados no fue suficiente para detectar
el efecto de la ingesta de calcio, especialmente porque se estd
tratando de demostrar el efecto de un nutriente en laDMO y
en la MOT que estin 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
mineralizacién ésea segin la adecuacion de la ingesta de
calcio, tanto en pre piberes como en piberes a nivel de
columnay cadera, podria estar dadaen parte porlacomparacién
con los valores de una poblacién normal sana de igual edad,
pero cuya ingesta de calcio no es la 6ptima. Si se contara con
una poblacién normal en estado de salud y ademds con
consumo de calcio igual o mayor a la recomendacién para la
edad, haria mds marcadas las diferencias con el grupo control.

El efecto del calcio en los resultados encontrados debe ser
interpretado con cautela, debido a que se encontré también
una ingesta de proteinas 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 ldcteos, los que aportan un porcentaje importante de
los requerimientos proteicos.

Los resultados de la literatura respecto a la ingesta de
calcioy lamineralizacién 6sea muestranresultados divergentes,
lo que puede explicarse por diferencias en las metodologias
utilizadas, o al hecho que la mineralizacién 6sea esta influyen
muiltiples factores (1, 3, 12, 13).

El efecto de una suplementacién de calcio en la
mineralizacin 6sea de individuos que ain estdn adquiriendo
su masa y densidad mineral ésea, permitiria comprobar en
mejor forma el efecto aislado del calcio en 1a mineralizacién
y ala vez evaluar la adecuacién de la actual recomendaci6n de
calcio.
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