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RESUMEN. La masa 6sea alcanzada durante la juventud en la
poblacién femenina resulta importante por la mayor susceptibilidad
de este grupo de poblacién de padecer osteoporosis. Con el objeto de
conocer la relacion entre ingesta de calcio, fosforo y productos lacteos
y la densidad mineral 6sea (DMO) se estudiaron 87 mujeres de la
Comunidad de Madrid con edades comprendidas entre los 18 y 35
afios. El consumo de lacteos y la ingesta de calcio y fosforo se valord
aplicando un Cuestionario de Registro de Consumo de Alimentos
durante 3 dias. LaDMO se determiné mediante densitometria foténica
doble en 1a zona lumbar, cadera y antebrazo derecho. La ingesta media
de calcio (802.1+258.7 mg/dia) resulté inferior a la recomendada en
el 45% de las mujeres; observindose una correlacion lineal positiva
entre consumo de calcio y DMO en cuello femoral (1=0.23) y trocanter
mayor (r=0.24) (p<0.05). Las mujeres con ingesta de calcio superior
a 1000 mg/dia tuvieron mayor DMO en cadera (0.97+0.11 g/cm?)
respecto a aquellas con ingesta inferior (0.90+0.10 g/cm?). Resultados
- similares se encontraron en cuello femoral y trocinter mayor en el
grupo con una relacién Ca/P superior a 0.74 (Percentil 50). Ademas,
un consumo superior a dos raciones de leche diarias resulté 6ptimo
para la adquisicion de una adecuada masa 6sea en diferentes zonas
de la cadera. Estos resultados indican que un mayor consumo de
calcio y una relacién Ca/P > 0.74 estan relacionados con una mejor
DMO en mujeres jovenes; siendo la leche el producto lacteo que
presenta una mayor asociacién con la salud ésea
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INTRODUCCION

Los dos determinantes de riesgo de osteoporosis son el
pico de masa Gsea alcanzado hasta la tercera década de la
vida y la velocidad de pérdida posterior (1). De ellos el nivel
de masa dsea alcanzado durante la madurez esquelética (masa
6sea maxima) es el principal, por ello durante la juventud
resulta importante el aporte de todos los nutrientes implicados
en el desarrollo éptimo del hueso con el objeto de conseguir
la mayor masa 6sea posible (2).

Particularmente el calcio ha sido motivo de interés debido
a su conocido papel biolégico en el metabolismo éseo. Los
principales estudios realizados hasta el momento centran su
atencién en el impacto de este nutriente sobre la salud 6sea
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SUMMARY. The influence of calcium and phosphorus intake
on bone mineral density in young women. The threat of
osteoporosis in later life means that the bone mass women achieve
during their youth is important. Eighty seven women aged 18-35y
form the Madrid region were studied to determine the relationship
between their calcium, phosphorus and milk product intakes and
bone mineral density (BMD). Intakes of these items were moniroed
using a three day food intake record. BMD was measured by double
photonic densitometry of the lumbar region, hip and right forearm.
Mean calcium intake calcio (802.1+258.7 mg/dia) was less than
that recommended for 45% of women. A linear, positive correlation
was seen between calcium intake and BMD at the hip (r=0.23) and
greater trochanter (r=0.24) (p<0.05). Women whose calcium intake
was >1000 mg/day had greater hip BMDs than those whose intake
was below this level (0.97+0.11 g/cm? compared to 0.90+0.10 g/
cm?). Similar results were seen for the femur head and greater
trochanter in subjects whose Ca/P ratio was >0.74 (50th percentile).
In addition, an intake of more than two rations of milk per day was
optimum for achieving adequate bone mass in different areas of
the hip. These results show that greater calcium consumption and a
Ca/P ratio of > 0.74 are associated with better BMD values in young
women, and that milk is the lactic product best associated with
good bone health.

Key words: Calcium, phosphorus, bone mineral density, milk
products.

durante el crecimiento (3-5), la edad postmenopausica (6,7)
y en adultos mayores (8); observando un incremento de la
densidad mineral §sea o una reduccién en la pérdida de la
misma al aumentar la ingesta del mineral. En general, para
adultos se recomiendan ingestas por encima de los 800 y
1000 mg/dia para lograr un desarrollo 6seo adecuado (9,10).

Aunque el calcio se encuentra presente en diferentes
alimentos, los lacteos aportan méas del 80% de este mineral a
la dieta. Por otra parte, la biodisponibilidad del calcio
procedente de este grupo de alimentos es relativamente alta,
entre otros factores porque va acompafiado de promotores
de su absorcién como la lactosa (11). Se ha observado, que
un adecuado consumo de productos lacteos se asocia con un
menor riesgo de padecer osteoporosis y fracturas éseas (12).
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También se ha descrito que una ingesta elevada de fosfatos,
favorece el desarrollo de la osteoporosis, especialmente
cuando la ingesta de calcio es baja (13). Actualmente se
recomienda que la relacién Ca/P sea igual a 1 6 superior,
considerandose relaciones inferiores a 1 como un factor
desencadenante de la pérdida de masa dsea (2,14).

En las mujeres una menor ingesta de calcio o una
desproporcion en la relacién Ca/P supone un riesgo mucho
mayor para su salud 6sea, de hecho la osteoporosis afecta
aproximadamente al 30% de la poblacién femenina
postmenopausica (1).

Por ello el objeto del presente trabajo ha sido estudiar la
relacién entre la ingesta de calcio y fosforo y la densidad de
masa ésea en mujeres jovenes; asi como valorar la influencia
del consumo de productos lacteos sobre la salud dsea.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio participaron 87 mujeres de la Comunidad
de Madrid, seleccionadas entre un grupo de estudiantes
universitarias voluntarias, con edades comprendidas entre IT)S
18 y 35 afios. Como criterios de exclusién se tomaron: |el
embarazo, la lactancia, menstruaciones irregulare{s,
enfermedades relacionadas con el metabolismo dseo, hipo, e
hipertiroidismo y el consumo crénico de firmacos que
interfieren con el metabolismo del calcio. Ninguna de las
participantes era deportista de élite.

Estudio dietético

Para ]a valoracion general del consumo de alimentos y la
ingesta de nutrientes se empleé un cuestionario de Registro
de Consumo de Alimentos. El estudio se realizé durante 3
dias, uno de los cuales era de fin de semana. Las mujeres que
participaban en el estudio debian anotar en el cuestionario
todos los alimentos y bebidas consumidas, tanto dentro como
fuera del hogar, utilizando medidas caseras, o bien el peso
preciso del alimento, si podian llevar a cabo la operacion.

Los alimentos posteriormente fueron transformados en
energia y nutrientes mediante el empleo de las Tablas de
Composicién de Alimentos del Instituto de Nutricién (15).
Las ingestas estimadas de calcio, fésforo y proteinas se
compararon con las ingestas recomendadas (IR) para la
poblacion espaiiola (9).

Con el objeto de conocer el numero de raciones de lacteos
consumidas diariamente por las mujeres, se dividié
previamente este grupo de alimentos, en 4 subgrupos, de
manera que en cada uno de ellos se englobaran varios
alimentos con idéntica racién media en gramos. Se tomaron
como referencia las raciones medias que se recogen en el
“Rombo de la Alimentacién” (16), excepto en el caso de la
nata cuyo valor fue consultado en la “Tabla de raciones
estandar de alimentos” (17). Los subgrupos establecidos y el

tamafio de racién considerado fueron los siguientes: Leche
(225 g) (Leche entera, semidesnatada y desnatada), yogures
(125 g) (Yogurt entero, desnatado y de frutas), queso (35 g)
(Queso de bola, Cabrales, Gallego, Manchego, Gruyere,
Roquefort y en porciones), queso fresco (60 g) (Queso fresco,
requeson y nata).

Valoracion densitométrica

A todas las participantes se les realizé una densitometria
foténica doble (DXA) utilizado un densitémetro DEXA,
modelo HOLOGIC QDR 1000 (S/N 166). Los pardmetros
valorados fueron: drea total (cm?), contenido mineral éseo
(CMO) (g) y densidad mineral 6sea (DMO) (18). Esta ultima
resulta de dividir el CMO por la superficie de la regién de
interés, y se expresa en g/cm>.

Las mediciones se realizaron en columna lumbar (L2,
L3, L4 y total L2-L4), cadera derecha (cuello femoral,
trocdnter mayor, intertrocantérea femoral, cadera total y
tridngulo de Ward) y antebrazo derecho (zona del primer
tercio, medio distal y ultradistal).

Analisis estadistico

Todos los valores se presentan como valores medios y
desviacién tipica. Las diferencias entre medias se han
establecido aplicando el test de la t de Student y el de Mann-
Whitney, para distribuciones homogéneas y no homogéneas,
respectivamente. De manera similar para el analisis entre
pares de variables cuantitativas, se utilizd el coeficiente de
correlacién de Pearson (r) o Spearman para distribuciones
homogéneas y no homogéneas, respectivamente. Se
consideraron significativas las diferencias con p < 0.05. El
paquete estadistico utilizado para el procesamiento y analisis
de los datos fue el Rsigma-Babel.

RESULTADOS

Para la presentacién de los resultados, los sujetos se
agruparon de acuerdo a si su consumo de calcio era mayor o
menor a 1000 mg/dia, cantidad recomendada para un buen
mantenimiento de la salud 6sea (19). En la Tabla 1 se
describen las caracteristicas generales (antropométricas y
nutricionales) de la poblacién estudiada. La ingesta media
de calcio de la poblacién fue de 802.1+258.7 mg/dia. No
obstante hay que destacar que el 45% de las mujeres
presentaron ingestas inferiores a las IR. En cuanto al consumo
de fosforo (1056.3 + 235.6 mg/dia), este supera de forma
importante las recomendaciones (151%), lo que conlleva la
obtencién de una relacién Ca/P inferior a la recomendada.

La ingesta media de sodio fue de 1.6 + 0.6 g/dia, siendo
el consumo significativamente mayor en el grupo de mujeres
con ingesta de calcio superior a los 1000 mg/dia con respecto
a las de una ingesta inferior (p<0.01) (Tabla 1).
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TABLA 1
Datos generales (antropométricos y nutricionales) de la
poblacién de estudio en funcién del consumo de calcio

X +£DS)
Calcio < 1000 mg/dia Calcio 2 1000
n=67 mg/dia n=20

Edad (aiios) 240%33 23.0x£27
Peso (kg) 582+78 55.2+58
- Talla (m) 1.62 £ 0.06 1.64+0.04
IMC (kg/m?) 22.1£2.9* 20.6%2.1*
Calcio (mg/dia) 705.2 & 199.0%** 1143.5 £ 113.2%%*
Fésforo (mg/dia) 1003.7 £ 216.3%** 1241.8 £ 209.6***
Calcio/fésforo 0.71 % 0.20%** 0.94 £ 0.13***
Sodio (g/dia) 1.5£0.5%* 2.0+ 0.7
Proteinas (g/dia) 75.4 £15.1%** 07.3+ 17.1%**
Proteina animal (g/dia) 58.6 £ 15.8%* 72.6 £16.4**
Lacteos (g/dia) 286.5 £ 135.3*** 474.2 £ 109.3%**
Raciones de lacteos (n/dia) 1.70 £ 0.80*** 3.01 £ 0.57***
Raciones de leche (n/dia) 0.94 £ 0.53%** 1.69 £ 0.53***
Raciones de queso fresco (n/dia) 0.09%0.1 0.09+0.178
Raciones de queso (n/dia) 0.32 £ 0.32%** 0.80 £ 0.47***
Raciones de yogurt (n/dia) 0.34+£042 0.43%0.35
Diferencias significativas, * p<0.05  ** p<0.01 ***p<0.001

La ingesta media de proteinas en la poblacién estudiada
fue de 80.2 + 17.9 g/dia, superando en un 100% las ingestas
recomendadas. Tanto la ingesta de proteina total (p<0.001),

-como la de origen animal (p<0.01) fue significativamente
superior entre las mujeres con ingesta de calcio mayor o igual
a 1000 mg/dia con respecto a las de una ingesta inferior (Tabla
1). Un comportamiento similar se observé al comparar el
consumo de este macronutriente en funcién de un cociente
Ca/P menor (76.7+16.0 g/dia) o mayor al percentil 50
(83.5+19.1 g/dia), aunque las diferencias no fueron
significativas (p<0.1).

Al analizar el consumo de productos lacteos se encontrd
que el 100% de la poblacién ingeria leche, un 83.7% queso
y un 57% yogurt, coincidiendo un 20% en el consumo de los
tres grupos. La ingesta promedio de raciones lacteas fue de
2.0+0.9, delas cuales 1.1, 0.5 y 0.4 correspondieron a leche,
queso y yogurt, respectivamente. El consumo de este grupo
de alimentos contribuyé en un 62.2% a las ingestas
recomendadas de calcio. Este porcentaje estuvo distribuido
en 37.9% para la leche, 14.2% para el queso y un 10.1%
para el yogur.

Con respecto a la densidad de masa ésea se observo una
correlacidn lineal positiva con el consumo de calcio en
algunas regiones de la cadera: cuello femoral (r = 0.23) y
trocanter mayor (r = 0.24) (p<0.05). Tomando como punto
de corte las recomendaciones de 800 mg/dia de calcio no se
encontraron diferencias significativas en los valores de
mineralizacion ¢sea. Sin embargo las mujeres con ingesta
de calcio superior a 1000 mg/dia tuvieron mayor densidad

6sea en la mayoria de la zonas estudiadas (al comparar con
mujeres que tuvieron ingestas inferiores de calcio),
observandose una diferencia significativa en las regiones del
trocanter mayor, la intertrocantérea femoral y en cadera total
(p<0.05) (Tabla 2).

TABLA 2
Datos de densidad mineral ésea en la Columna Lumbar,
Cadera y Antebrazo derecho en funcién del consumo
de calcio (X + DS)

Calcio < 1000  Calcio = 1000
mg/dian=67 mg/dian=20

Zonas del cuerpo

Columna Lumbar:

L2 (g/fcm?) 0.97+0.12 0.97 +0.12

L3 (g/cm?) 1.01 £0.11 1.02+0.14

L4 (g/cm?) 1.02 £ 0.11 1.02 £ 0.11

L2-L4 (g/cm?) 1.00 + 0.11 1.01+£ 0.12

Cadera derecha:

Cuello femoral (g/cm?) 0.87 +£0.10 0.92 £0.12
Trocanter mayor (g/cm?) 0.66 + 0.09* 0.72 £ 0.10*
Intertrocanterea femoral (g/cm?) 1.01 £ 0.12* 1.08 £ 0.12*
Cadera total (g/cm?) 0.90 + 0.10* 0.97 £ 0.11*
Tridngulo de Ward (g/cm?) 0.78 £ 0.1 0.84 £ 0.122
Antebrazo derecho:

Tercio distal (g/cm?) 0.66 + 0.04 0.67 + 0.03

Medio-distal (g/cm?) 0.57 £ 0.04 0.58 + 0.03

Ultradistal (g/cm?) 0.45 +0.04 0.47 £ 0.04
Total (g/cm?) 0.57 £ 0.04 0.58 + 0.03

Diferencias significativas, * p<0.05

La dieta de la poblacién estudiada presenté una relacion
Ca/P de 0.76 = 0.21 y sélo un 13% de las mujeres presentaron
una proporcion Ca/P superior a 1. Al considerar este parametro
en la evaluacién de la DMO se dividi6 a la poblacién en funcién
de que larelacion Ca/P fuera superior o inferior al percentil 50
(0.74) (Tabla 3). De las tres zonas del cuerpo analizadas se
observé una mayor influencia sobre la cadera, siendo mayor la
densidad ésea en el grupo con una relacién Ca/P superior al
percentil 50. Las diferencias fueron significativas para el cuello
femoral y el trocénter mayor (p < 0.05). Ademas, se observod
una asociacion positiva entre este parametro y la DMO del
cuello femoral (r = 0.2491; p< 0.05).

Asimismo se valor6 el comportamiento de la densidad
dsea entre las mujeres segin el consumo de leche, queso y
yogurt, encontrandose asociacién solo entre el consumo de
raciones de leche y la DMO. Cuando se realizé un analisis
detallado al dividir a la poblacién segiin su consumo fuera
inferior o superior a dos raciones de leche al dia (Figura 1),
se encontraron valores superiores en todas las zonas de la
cadera y el antebrazo derecho, para el grupo con un mayor
consumo de leche. Este incremento resulté significativo en
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el cuello femoral (p<0.05), trocanter mayor (p<0.05),
intertrocantérea femoral (p<0.01) y cadera total (p<0.01).

TABLA 3
Datos de densidad mineral ésea en la Columna Lumbar,
Cadera y Antebrazo Derecho en funcién de la relacion

Calcio/Fésforo (X + DS)
Zonas del cuerpo Ca/P <0.74 Ca/P 20.74
n=42 n=45

Columna Lumbar:

L2 (g/cm?) 0.99+ 0.1 0.96 +0.122
L3 (g/cm?) 1.02 + 0.11 1.00 £ 0.12
L4 (g/cm?) 1.03 £0.11 1.01 £0.12
L2-L4 (g/cm?) 1.01 £ 0.11 0.99 £ 0.12
Cadera derecha:

Cuello femoral (g/cm?) 0.85 = 0.08** 0.90 £ 0.12%*
Trocanter mayor (g/cm?) 0.65 + 0.08* 0.70 + 0.10*
Intertrocanterea femoral (g/cm?)1.00 + 0.10 1.05 £ 0.13
Cadera total (g/cm?) 0.89 + 0.08 0.94 +0.12
Tridngulo de Ward (g/cm?) 0.77 £ 0.12 0.81 £ 0,12
Antebrazo derecho:

Tercio distal (g/cm?) 0.66 + 0.03 0.66 + 0.04
Medio-distal (g/cm?) 0.57 +£0.04 0.58 £ 0.04
Ultradistal (g/cm?) 0.45 + 0.04 0.46 + 0.04
Total (g/cm?) 0.56 + 0.04 0.57 + 0.04
Diferencias significativas, * p<0.05 ** p<0.01

FIGURA 1

Densidad mineral ésea de la region de la cadera segun el
consumo de raciones de leche
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DISCUSION

En muchas de las encuestas realizadas en Espafia mas de
un 90% de la poblacién admite tomar leche diariamente
(20,21). Estos resultados coinciden con los de nuestro estudio
donde un gran porcentaje de la poblacién consume los tres
grupos bésicos de productos lacteos y la totalidad ingiere
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leche. Sin embargo, las cantidades no son suficientes en muchos
casos para cumplir con las recomendaciones de calcio.

Aunque el calcio se encuentra presente en diferentes
alimentos, solo la leche y los productos lacteos son lo
suficientemente ricos en este mineral como para mantener
un equilibrio calcico positivo, por lo que estos alimentos
juegan un importante papel en la dieta de cualquier persona
y en especial en la de mujeres jévenes. De hecho en nuestra
poblacion mas de la mitad del calcio ingerido con la dieta
proviene de productos l4cteos.

La relacién entre dieta y DMO, especialmente durante
el desarrollo del pico de masa 6sea, no estd completamente
aclarada. Algunos estudios de intervencién muestran que
consumos de calcio superiores a las IR pueden incrementar
la masa 6sea en nifios (22,23). En mujeres jévenes no existen
estudios de intervencién similares. Sin embargo, estudios
observacionales muestran una relacioén positiva entre la
ingesta de calcio y la DMO en radio y columna lumbar en
mujeres durante la tercera década de la vida (2). Si
consideramos la ingesta de calcio de la dieta como el factor
mas decisivo en la formacién del hueso hemos observado
correlaciones positivas entre la ingesta de este mineral y la
DMO en algunas regiones de la cadera.

Las ingestas recomendadas de calcio para la poblacion
espafiola en este grupo de edad fluctian desde 800 mg/dia (20
a 35 afios) a 1000 mg/dia (18 a 20 afios) (9). Estas
recomendaciones difieren de las tltimas RDA (Recommended
Dietary Allowances) publicadas (10) y de los valores sugeridos
por otros autores para lograr alcanzar un pico de masa Gsea
6ptimo (2), donde para estas edades las propuestas son
superiores. Nuestros resultados (Tabla 2) avalan la conveniencia
de conseguir aportes de calcio superiores a los 1000 mg/dia,
ya que en este grupo de edad se observé que ingestas mayores
favorecen la mineralizacién ésea en la regién de la cadera.
Seria conveniente entonces revisar las ingestas recomendadas
para la poblacion espafiola en mujeres jovenes.

Un exceso de fésforo en la dieta ha sido sefialado como
un factor adverso para el desarrollo 6seo (24 ), sin embargo,
no es este nutriente de manera individual quien determina la
DMO. Los resultados de un estudio transversal realizado a
mujeres con edades entre los 18 y 31 afios, mostraron que la
relacion entre calcio, fésforo y DMO era compleja y el hecho
de que algunas relaciones entre pardmetros dietéticos y de
la masa dsea no fueran lineales hizo necesaria la inclusién
de la proporcién Ca/P en los modelos predictores (2). En
nuestro estudio no se encontré ninguna asociacién entre
ingesta de fésforo y DMO, pero si se observé un incremento
de 1a DMO en el cuello femoral a medida que aumentaba la
relaciéon Ca/P (r =0.2491; p<0.05), asi como una DMO
significativamente superior en la cadera en el grupo de
mujeres con una proporcién Ca/P superior al percentil 50
(0.74) (Tabla 2).
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Teegarden y col. también han indicado que con ingestas
superiores a los 800 mg/dia de calcio los mayores valores de
DMO se observaron con ingestas de fésforo menores a los
1000 mg/dia (2). En nuestro estudio la ingesta de f6sforo

“supera en 1,5 veces la ingesta recomendada, lo que puede
constituir un factor de riesgo en aquellas mujeres con bajas
ingestas de calcio, ya que este tipo de dietas provocan un
incremento de la paratohormona sérica (25), lo que podria
implicar un incremento de la resorcion ésea y por tanto una
aceleracién de la pérdida de masa dsea (26).

Aunque la ingesta de proteinas en el colectivo estudiado
superé ampliamente las Ingestas Recomendadas, en la
valoracién densitométrica no se aprecié que la ingesta de este
macronutriente afectara los pardmetros de mineralizacién 6sea.
De hecho, los grupos con mayor DMO (ingesta de calcio mayor
de 1000 mg/dia y cociente Ca/P mayor de 0.74), presentaban
una mayor ingesta de proteinas. Diversos estudios han
constatado el efecto negativo de la alta ingesta de proteinas
sobre 1la DMO (27, 28); sin embargo, también se ha sefialado
que si la ingesta no supone mas de un 20-22% de la energia
total de la dieta o la ingesta de calcio no es baja, no afecta el
balance del calcio (29). En nuestro estudio, las proteinas
aportaron un 16.3 % 2.8 % de la energia total de la dieta.

El sodio, es también un factor nutricional importante que
influye en las pérdidas urinarias de calcio. Sin embargo, los
estudios que relacionan la ingesta de sodio y masa 6sea en
humanos no son concluyentes (30-32). En este sentido, en
nuestro estudio no se encontr6 asociacion entre la ingesta de
sodio proveniente de los alimentos y la DMO en ninguna de
las zonas del cuerpo analizadas. De manera similar a lo
observado para las proteinas, la mayor ingesta de sodio
correspondi6 a los grupos de mayor DMO (ingesta de calcia
mayor de 1000 mg/dia y cociente Ca/P mayor de 0.74). Es
probable que la falta de asociacion este dada por el hecho de
que las mujeres que consumian mas sodio también eran las
que presentaban mayor ingesta de calcio (r=0.2918: p<0.01),
minimizéndose el efecto del sodio al contrarrestarse las
pérdidas urinarias. No obstante, con los resultados obtenidos
no se puede hacer una valoracién real de la influencia del
sodio, pues no se cuantificé el sodio proveniente de la sal.

El grupo de la leche y los productos licteos es

" especialmente rico en calcio, por ello la ingesta de licteos
facilita la cobertura de las recomendaciones. Ademés la
biodisponibilidad del calcio procedente de los lacteos es
relativamente alta, su porcentaje de absorcion se sitia entre
el 20 y el 45% (33).

Diversos estudios que evalian los diferentes productos
lacteos, encuentran a la leche como el mas beneficioso para
la salud ésea (34,35), aunque el yogurt también ha mostrado
efectos favorables (36). En nuestro estudio hemos encontrado
una asociacién significativa entre consumo de leche y DMO
en algunos sitios de la cadera, que no se constata para otros
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productos lacteos; quizés por consumirse en menor cantidad
(como en el caso del yogur) o por su alto contenido en
proteinas, sodio y vitamina A que reduce la biodisponibilidad
del calcio en el caso de los quesos (37).

Es importante sefialar que la cadera fue la zona del cuerpo
que mas se afect6 ante diferentes ingestas de calcio, fosforo
y leche. Este efecto probablemente sea debido al alto
contenido de hueso trabecular de esta zona del cuerpo.
Diversos estudios sefialan que este tipo de hueso es el de
mayor actividad metabélica y donde ocurre en mayor
proporcién el proceso de remodelacioén (38).

CONCLUSIONES

Como conclusién general puede sefialarse que un mayor
consumo de calcio estd relacionado con una densidad mineral
6sea superior en la region de la cadera, region cuyas fracturas
estan asociadas a una mayor morbi-mortalidad. Por otra parte,
la ingesta de calcio de la poblacién estudiada es claramente
mejorable y las ingestas recomendadas éptimas para la salud
del hueso quiza deban ser replanteadas. Ademds una mayor
relaciéon Ca/P favorece la mineralizacién 6sea y se debe
reconocer a la leche, dentro de los productos lacteos, como
un alimento con gran influencia en la mejora del estado 6seo.
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