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RESUMEN. Se estudió la relación de la ingesta de calcio y de pro­
teínas con algunos marcadores de recambio óseo en 50 mujeres, 28 
premenopáusicas (Pre) y 22 posmenopáusicas (Pos), de Comodoro 
Rivadavia (Argentina) con densidad mineral ósea (DMO) normal. 
Las ingestas de calcio (ICa) y de proteínas (IPr) se calcularon por 
encuesta de 7 días y frecuencia de consumo de alimentos. En orina 
de 24 h se determinaron: calcio (Ca), creatinina (Crea) y 
deoxipiridinolina (Dpir); en suero: fosfatasa alcalina ósea (BAPh). 
Los resultados (promedio ± DE, mínimo y máximo) fueron, para 
Pre y Pos, respectivamente: ICa (mg/d): 694 ±411 (190 -  2.117); 
918 ± 304 (471 -  1.740) (p<0,01); IPr (g/d): 64,6 ± 25,4 (33,5 -  
136); 63,7 ± 17,6 (41,5 -  95,2); calciuria (mg/d): 123 ± 85 (20 -  
369); 114 ± 66 (17 -  252); Ca/crea (mg/mg): 0,124 ± 0,086 (0,014 
-  0,372); 0,131 ± 0,077 (0,020 -  0,338); Dpir/crea (nM/mM): 5,5 ± 
1,5 (3,4 -  10,3); 7,1 ± 2,3 (3,9 -  14,5) (p<0,01); BAPh (UI/1): 58 ± 
12 (28 -  94); 70 ± 20 (32 -  99) (p<0,01). La ICa fue inferior a la 
Ingesta Adecuada para la edad en el 86% de Pre y en el 82% de Pos. 
Los indicadores bioquímicos no correlacionaron significativamente 
con ICa ni con IPr. Estos resultados sugieren que en estas mujeres, 
sin pérdida de masa ósea, existiría adaptación a un amplio rango de 
ICa y que la masa ósea se mantendría mediante un equilibrio entre el 
incremento de la formación ósea y el de la resorción.
Palabras clave: Ingesta de calcio y proteínas, marcadores óseos, 
densidad mineral ósea, mujeres.

INTRODUCCION

La nutrición es uno de los factores que condiciona el me­
tabolismo óseo y puede tener una relevancia fundamental en 
la etiología de la osteoporosis (1). Sin embargo, existen pro­
blemas importantes en cuanto a la dilucidación de los efectos 
de los nutrientes particulares sobre el esqueleto (2), ya que 
algunas de sus consecuencias son específicas de la nutrición 
mientras que otras son inherentes al hueso (3,4).

De todos los nutrientes minerales que participan en la
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daily calcium intake (Cal) and protein intake (PrI) were calculated 
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biosíntesis y mantenimiento del tejido óseo, el calcio (Ca) es 
el más discutido y estudiado, por ser el componente mineral 
principal y uno de los nutrientes marginales o deficitarios en 
muchas dietas. El contenido de Ca en el organismo se 
incrementa desde el nacimiento, simultáneamente con el au­
mento del peso corporal, hasta alcanzar en la tercera década 
de la vida el valor máximo llamado pico de masa ósea (2). 
Este “pico de masa ósea” disminuye posteriormente con una 
mayor pendiente en la mujer que en el hombre durante los 
primeros años de la menopausia, para igualarse la pérdida más
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addante. Cuando la pérdida de material óseo alcanza una cierta 
magnitud (umbral de fracturas) (3) aumenta el riesgo de frac­
turas, lo que ha llevado a definir la osteoporosis como “una 
enfermedad esquelética sistèmica, caracterizada por baja masa 
ósea y deterioro de la microarquitectura del tejido óseo, con el 
consiguiente aumento de la fragilidad de los huesos y de su 
susceptibilidad a la fractura” (5).

Argentina presenta cifras elevadas de ingesta proteica aso­
ciadas a ingestas de Ca históricamente bajas, que oscilan en­
tre el 50% y 75% de la ingesta adecuada (6). La asociación y 
persistencia de estos dos factores nutricionales a lo largo de la 
vida podrían ser responsables de balances negativos de Ca y 
por ende, de un deterioro paulatino de la masa ósea, que 
avalaría la elevada prevalencia de osteoporosis en mujeres 
posmenopáusicas de este país (7).

La pérdida de masa ósea y/o de la osteoporosis se diag­
nostica por densitometría, siendo uno de los procedimientos 
más empleados el que utiliza rayos X de doble energía 
(DEXA).

La evaluación bioquímica del metabolismo mineral y óseo 
incluye la determinación de marcadores de recambio óseo. 
Entre los de actividad formativa osteoblástica se encuentran: 
fosfatasa alcalina ósea (BAPh), osteocalcina y péptido amino 
terminal del procolágeno (PINP). Los de actividad resortiva 
osteoclástica son: hidroxiprolina, deoxipiridinolina (Dpir), 
fosfatasa àcida tartrato resistente-5b y telopéptidos del 
colágeno tipo I carboxilo (CTX) y amino terminal (NTX) (8). 
Karkkaien et al. en trabajos recientemente publicados no han 
encontrado cambios en marcadores de formación y resorción 
frente a diferentes ingestas de Ca (4). En este sentido, Colwell 
et al. demostraron que entre los marcadores de resorción ósea, 
la excreción urinaria de Dpir/crea no se modifica con la dieta 
(9).

El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociación 
entre las ingestas de calcio y de proteínas con algunos de los 
marcadores de formación y resorción ósea en mujeres pre y 
posmenopáusicas de Comodoro Rivadavia (Argentina) antes 
que se manifieste la pérdida de masa ósea.

M ATERIALES Y M ETODOS

Diseño del estudio: observacional, transversal, de compara­
ción y de correlación.

Sujetos de estudio: 50 mujeres (28 premenopáusicas y 22 
posmenopáusicas), residentes en Comodoro Rivadavia (46° 
latitud sur y 67° longitud este, Provincia de Chubut, Argenti­
na), convocadas con el fin de realizar los controles de calidad 
rutinarios del densitòmetro óseo de un Centro de Diagnóstico 
de dicha Ciudad. Todas las mujeres eran residentes perma­
nentes de la Patagonia por más de 5 años y cumplían con los 
siguientes criterios de exclusión: embarazo o lactancia, DMO

indicativa de baja masa ósea, diabetes, trastornos tiroideos, 
tratamiento con corticoides, antirresortivos, anticonvulsivantes 
y diuréticos o drogas que pudiesen alterar el metabolismo 
óseo y mineral (en los 6 meses previos al estudio), antece­
dentes de fracturas e inmovilización prolongada (más de 12 
meses).

Los estudios endocrinológicos de las hormonas folículo 
estimulante (FSH) y luteinizante (LH), junto al cuadro clíni­
co de amenorrea, permitieron clasificar a las mujeres en el 
grupo correspondiente como pre o posmenopáusicas.

Todas las voluntarias manifestaron su consentimiento por 
escrito para participar en el estudio de acuerdo a las Normas 
Éticas Internacionales en vigencia y a las del Comité de 
Investigación y Docencia del Hospital Regional de Comodoro 
Rivadavia.

A ntropom etría: se midió el peso y la talla manteniendo 
a las mujeres de pie, con vestimenta ligera y descalzas en una 
balanza modelo CAM, con una precisión de ± 0,5 kg y ± 0,5 
cm respectivamente. Se calculó el índice de masa corporal 
(IMC), categorizándolas de acuerdo al criterio de la OMS 
(10): < 18,5 bajo peso, 18 ,5-24 ,9  normal, 25 -  29,9 sobrepeso 
y > 30 obesidad.

Encuesta nutrícional: a todas las mujeres se les realizó 
una encuesta alimentaria, empleando un cuestionario de re­
gistro de consumo de alimentos. En el mismo, se incluyó un 
recordatorio de 24 horas precedentes y un interrogatorio de 
frecuencia de consumo de 7 días consecutivos. Se calculó la 
ICa y proteínas utilizando las Tablas Nacionales de Compo­
sición Química de Alimentos (11). Los datos faltantes en ellas 
se obtuvieron de las tablas de Cenexa (12), de las Latinoame­
ricanas (13), de las Alemanas (14) o de los rótulos de los 
alimentos envasados.

Determ inaciones de laborato rio  

En orina  de 24 horas

Calcio (Ca): se determinó mediante método colorimétrico 
con kit comercial (Boehringer). El producto final de la reac­
ción se cuantificó espectrofotométricamente en un equipo 
Metrolab 1700 (15). El coeficiente de variación (CV) inter 
ensayo fue 1,7%.

C re a tin in a  (C rea): se determ inó m ediante método 
cinético con kit comercial (Wiener), cuantificándose en un 
equipo Metrolab 1700 (15). El CV ínter ensayo fue 2,5% para 
los rangos de concentración señalados por los proveedores 
de los equipos. El CV intra ensayo fue de 0,60%.

D eoxipiridinolina (Dpir): se realizó con kit comercial
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(Metra Biosystems). Para su cuantificación se empleó un lec­
tor de placa vertical (Metrolab 950) (16,17). Los CV intra e 
ínter ensayo, fueron 5,5% y 4,6%, respectivamente, para un 
rango de 3-300 nM/L, con sensibilidad de 1,1 nM/L.

En sangre

F o sfa ta sa  a lc a l in a  ó sea  (B A P h ): se de term inó  
colorimétricamente con p-nitrofenilfosfato por diferencia en­
tre la fosfatasa alcalina total y la remanente luego de realizar 
una precipitación selectiva de la isoenzima ósea con lectina 
de germen de trigo (18). Se midió espectrofotométricamente 
a 520 nm. Los CV intra e ínter ensayo fueron 6% y 7%, res­
pectivamente.

H orm ona folículo estim ulan te  (FSH) y Iuteinizante 
(LH): se realizaron por ensayo inmunoenzimático. La inten­
sidad del co lo r de los p ro d u c to s  fin a les  se m idió 
espectrofotométricamente a 450 nm (15).

Densitometrías óseas: se realizaron en un centro médico 
de la Ciudad de Comodoro Rivadavia (Lunar DPX-L). Se 
evaluó columna lumbar (región L2-L4) y cuello femoral con 
un coeficiente de variación del 1,9% y 1,8%, respectivamente. 
Se tomaron como valores de referencia de DMO para columna 
lumbar y cuello de fémur los propuestos por Vega y col. Dichos 
valores fueron establecidos a partir de una población testigo 
de mujeres de la ciudad de Buenos Aires, estratificadas por 
edad (19).

Análisis estadístico: los resultados se expresaron como 
promedio ± desvío estándar, mínimo y máximo. La asocia­
ción univariada entre variables se estudió a través del empleo 
de la correlación de Spearman (Rank-Order Correlation). Las 
comparaciones se efectuaron a través del método de Kruskal- 
Wallis, empleando el test de Student-Newman-Keuls (con 
modificación por rangos) como prueba “post-hoc” (20).

RESULTADOS

L a T ab la  1 m u estra  las ca rac te rís tic a s  fís icas y 
antropométricas de las mujeres pre y posmenopáusicas. El 
75% de las mujeres jóvenes presentaron IMC en el rango nor­
mal mientras que en el grupo de posmenopáusicas sólo un 18 
% se ubicó en esta categoría.

Además, 41% de ellas mostraron sobrepeso y obesidad 
situación característica de este grupo etario.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de las ICa y 
p ro te ín as , para  las m u jeres pre y posm enopáusicas 
respectivamente. La ingesta proteica no presentó diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos estudiados.

La distribución de la ICa muestra que, en el grupo de 
mujeres prem enopáusicas, el 86 % no cubrió la ingesta 
adecuada (IA) de 1.000 mg/d y el 43% de ellas no alcanzaron 
a cubrir el 50% de la IA para su edad (Figura 1). En cuanto a 
las mujeres posmenopáusicas, se observa que el 82% presentó 
ingestas inferiores a la IA  para su edad (1.200 mg/d) y el 18% 
inferiores a 600 mg/d (2) (Figura 2).

TABLA 1
Características físicas y antropométricas de las mujeres estudiadas 

Promedio ± DE (mínimo -  máximo)

' Premenopáusicas (n = 28) Posmenopáusicas (n = 22)

Edad (años) 33,2 ± 8,5 (22 -  49) 57,1 ± 6,3 (50 -  71)
Peso (kg) 61,4 ±8,8 (48-91) 74,1 ± 14,2 (51 -  116)
Altura (m) 1,63 ± 0,05 (1,52-1,75) 1,58 ± 0,06 (1,45-1,70)
IMC global (kg/m1) 23,0 ± 2,8 (18,8 -  29,7) 29,5 ±4,5 (21,8-41,1)
(18,5-24,9) 21,7 ±1,2 (18,7 -  24,0) (n=21) 23,9 ± 1,5 (21,8-24,9) (n=4)
(25 -  29,9) 26,7 ± 2,3 (24,2 -  29,7) (n=7) 27, 5 ± 1,3 (25,5 -  29,4) (n=9)
>30 (n=0) 33,9 ± 3,0 (30,4-40,1) (n=9)
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TABLA 2
Ingesta de calcio y proteínas y m arcadores bioquím icos 

Promedio ± DE (mínimo y máximo)

Prem enopáusicas Posm enopáusicas

Ingesta de Calcio 694 ± 4 1 1 “ 918 ± 304 b
(mg/d) (1 9 0 -2 .1 1 7 ) (471 -  1.740)

Ingesta Protéica 64,6 ± 25,4 " 63,7 ± 1 7 ,6 “
(mg/d) (33,5 -  136) (4 1 ,5 - 9 5 ,2 )
C alciuria 123 + 85 “ 114 ±  6 6 “
(m g/24 h) (20 -  369) ( 1 7 - 2 5 2 )
Ca/crea 0,124 ± 0 ,0 8 6 “ 0,131 ± 0 ,0 7 7 “
(m g/m g) ( 0 ,0 1 4 -0 ,3 7 2 ) (0 ,0 2 0 -0 ,3 3 8 )
Dpir/crea 5,5 ± 1,5* 7,1 ±  2,3 b
(nM /M m ) (3,4 -  10,3) ( 3 ,9 - 1 4 ,5 )
BAPh 58 ± 1 2 “ 70 ± 2 0 "
(UI/1) (28 -  94) (32 -  99)

Superíndices diferentes en la misma fila indican diferencias 
estadísticas altamente significativa (p<0,01).

FIGURA 1
Distribución de la ICa en las m ujeres prem enopáusicas 

(n = 28)

□  > 1.000 mg/d □  1.000 - 500-mg/d H  < 500 mg/d

FIG U RA  2
distribución de la ICa en las m ujeres posm enopáusicas 

(n = 22)

□  > 1.200 mg/d □  1.200 - 600-m g/d E! < 600 mg/

Los m arcadores bioquím icos se muestran en la Tabla 2. 
La relación Ca/crea y la calciuria no presentaron diferencias 
es tad ísticam en te  s ig n ifica tiv as  en tre  am bos grupos, las 
d e te rm in a c io n e s  d e  B A P h y D p ir /c re a  fu e ro n  
significativam ente m ayores en las mujeres posmenopáusicas
(p<0,01).

C u a n d o  se a n a liz a ro n  las c o r re la c io n e s  en tre  los 
m arcadores b ioquím icos estud iados, la relación C a/crea 
correlacionó con la calciuria de 24 h, tanto en el grupo de 
mujeres prem enopáusicas (r=0,92; p<0,01) com o en el de 
p osm enopáusicas (r= 0 ,89 ; p< 0 ,01) Sin em bargo, no se 
observaron correlaciones entre la calciuria de 24 h, la relación 
Ca/crea o la Dpir/crea con la ingesta de calcio ni de proteínas. 
Sólo en las m ujeres posm enopáusicas D pir/crea correlacionó 
significativam ente con la BAPh (r 0,47, p<0,05).

DISCUSION

Los conocim ien tos acerca del estado nutricional con 
respecto al calcio en Argentina son escasos e incompletos, ya 
que al igual que con otros nutrientes, no existen estudios 
realizados a escala nacional. Los datos globales disponibles 
son indirectos y derivan de la inform ación sum inistrada por 
las hojas de Balance de A lim entos, que indican tendencias 
generales de consum o. El Inform e Estadístico de leche y 
productos lácteos, de la Secretaría de Agricultura, Ganadería, 
Pesca y Alimentación, señala una disponibilidad total de leche 
en el año 2005 de 174 l/año, que equivalen a 475 ml//hab/d, 
can tidad  que inc luye  la leche u tilizad a  para productos 
elaborados (21). Es im portante señalar que, en base a dichos 
datos y a las cifras actuales de ingestas aconsejadas (2), la 
disponibilidad global de calcio en el país, por habitante/por 
día es insuficiente para cubrir las necesidades de la población.

En concordancia con los datos promedio de disponibilidad 
de calcio en el país, algunas encuestas nutricionales han 
encontrado sistemáticamente un elevado número de individuos 
de d iferen tes edades, estados fis io lóg icos y nivel socio 
económico, con ingestas de calcio marginales o muy bajas, 
residiendo su causa en el bajo consum o de lácteos (22,23). 
Una de las encuestas más detalladas fue realizada, mediante 
recordatorio de 24 h, en la Universidad Nacional de Luján, 
en 1991. D icho trabajo abarcó el estudio del 16 % de la 
población de esa U niversidad (378 varones y 249 mujeres) 
reve lando  un consum o  p ro m ed io  de p roductos lácteos 
considerablem ente m enor a lo aconsejado, en el grupo de 
personas de 25 a 50 años (24, 25). Los resultados obtenidos 
en el presente estudio, evidencian que solamente un pequeño 
porcentaje de las mujeres estudiadas en ambos grupos tiene 
ingestas actuales de Ca adecuadas lo que corrobora los 
resultados publicados en los trabajos m encionados, con 
ingestas de calcio (mg/d) inferiores a las aconsejadas (Tabla 
2).
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La relación entre ingesta de proteínas y homeostasis ósea 
ha sido objeto de numerosos trabajos experimentales. Las pro­
teínas son necesarias para la síntesis de la matriz de tejido 
conectivo, que luego permitirá el depósito mineral adecuado 
para el tejido esquelético. El efecto de la ingesta de una dieta 
pobre en proteínas o con un alto contenido proteico ha sido 
cuestionado y controvertido, ya que los trabajos publicados 
no son muchas veces comparables, por variar la especie estu­
diada, la edad de los individuos y el tipo de dieta administra­
da. Se ha demostrado que no sólo las dietas con bajo conteni­
do proteico afectan al hueso, sino que una dieta con alto con­
tenido proteico puede ejercer un impacto negativo sobre el 
mismo (26,27). En este sentido, de acuerdo a los estudios pu­
blicados, las proteínas ocasionan un incremento en la pérdida 
de calcio urinario diario a razón de 1 mg por gramo de proteí­
na metabolizada (26). Este efecto se atribuye a la mayor car­
ga ácida, debido al sulfato producido en el metabolismo de 
los aminoácidos azufrados, y al efecto diurético de la urea, 
producto final del metabolismo proteico (27). Shapses y col. 
han demostrado que en la práctica, la relación Ca/proteína, 
más que la cantidad absoluta de proteína, es la determinante 
de la retención de Ca y de la resorción ósea en mujeres jóve­
nes (28). Considerando las recomendaciones acerca de las 
ingestas de Ca y proteínas y los pesos de las mujeres del pre­
sente estudio (Tabla 1) la relación Ca/proteína de la dieta (mg/ 
g) debería oscilar entre 14 y 26 para las premenopáusicas y 
entre 14 y 30 para las posmenopáusicas. En las mujeres estu­
diadas dicha relación fue de 9,2 ± 4,2 y 12,1 ±  2,5 mg/g, para 
las pre y posmenopáusicas, respectivamente, como consecuen­
cia de la baja o marginal ingesta de calcio y no de la elevada 
ingesta proteica, puesto que las 7 m ujeres con ingestas 
proteicas superiores a 1,6 g/kg/d presentaron ICa cercanas a 
las cifras recomendadas para su edad. En base a ello podría­
mos explicar la ausencia de un efecto calciurético marcado 
que se evidenciaría por la falta de relación entre la calciuria 
de 24 h y la ingesta proteica.

El hueso se encuentra en una renovación continua por la 
cual el tejido viejo es reemplazado por nuevo. Esto hace que 
se extraigan del hueso alrededor de 200 mg de Ca por día en 
la resorción y se deposite la misma cantidad diaria en la for­
mación. Las células óseas son las encargadas de realizar estos 
procesos y sus actividades pueden evaluarse por distintos 
marcadores bioquím icos. Si provienen de la  actividad 
osteoclástica se los denomina marcadores de resorción y cuan­
do derivan de la actividad osteoblástica, marcadores de for­
mación. La Dpir proviene de la degradación del colágeno tipo 
I, y es de utilidad para evaluar el seguimiento del tratamiento 
en la osteoporosis posmenopáusica y en enfermedades donde 
existen alteraciones del metabolismo óseo (29,30). Sin em­
bargo, existen muy pocas publicaciones acerca de valores de 
Dpir/crea en población argentina y, en la práctica clínica se 
suelen tener en cuenta los valores de referencia que indican

los fabricantes de los equipos. Entre los escasos trabajos pu­
blicados en el país, Zeni et al., estudiaron a un grupo de muje­
res premenopáusicas (n=13) y posmenopáusicas (n=29) de 
Buenos Aires, con resultados promedio ± desvío estándar, para 
Dpir/crea en orina de 24 h, de 4,9 ± 1,8 y 6,2 ± 1,4 nM/mM, 
respectivamente (31). Los resultados del presente estudio son 
similares a los del trabajo mencionado: 5,5 ± 1,5 y 7,1 ± 2,3 
nM/mM, para las mujeres pre (n=28) y posmenopáusicas 
(n=22), re spec tivam en te . R ecien tem en te , en m ujeres 
mexicanas posmenopáusicas, se han publicado valores de Dpir/ 
crea de 7,3 ± 5,3 nM/mM (32), que son superiores tanto a los 
de las mujeres del presente estudio como a los del menciona­
do previamente en mujeres argentinas.

La B APh es uno de los indicadores de formación ósea más 
utilizado. Los estudios publicados demuestran que presenta 
valores superiores en los primeros años de posmenopausia 
respecto de los de las mujeres premenopáusicas (33); sin em­
bargo, dicho aumento suele ser menor en proporción al que 
se produce en los marcadores de resorción. En concordancia 
con estos hallazgos, en el presente estudio, se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre los dos gru­
pos analizados.

Si bien se encontraron valores promedio similares a traba­
jos anteriores, cuando se analizó la posible correlación entre 
marcadores bioquímicos e ICa se observó que en ninguno de 
los grupos estudiados existía asociación alguna entre dichas 
variables. Este hallazgo concuerda con lo previamente publi­
cado por Karkkáien et al. y por Mendez y col. quienes no 
encontraron efecto de diferentes ingestas de Ca sobre marca­
dores de formación y resorción (4,32). La falta de correlación 
entre ICa y marcadores óseos podría explicarse parcialmente 
por diversos factores. En primer lugar, la evaluación de la 
ingesta de calcio mediante el método de recordatorio de la 
frecu en c ia  de consum o de a lim en tos puede llevar a 
subestimaciones, a lo cual hay que agregar los problemas ac­
tuales en cuanto al contenido en calcio de productos lácteos 
que tienen agregado de calcio, cuyas cifras no están incorpo­
radas a las Tablas de composición de alimentos y dependen 
de la marca del producto.

E n  segundo  lu g ar, en  el caso  de las m ujeres 
premenopáusicas normales serían los niveles estrogénicos 
adecuados los que permiten mantener, en un porcentaje ele­
vado de mujeres, el remodelamiento óseo aún con ingestas de 
calcio cercanas a 500 mg/d (Figura 1), sugiriendo una adapta­
ción  a ba jas in g estas . P a ra  el g rupo  de m ujeres 
posmenopáusicas normales se debe tener en cuenta que la caída 
en los niveles estrogénicos acelera el recambio óseo de tal 
manera que se llega a una situación de equilibrio con niveles 
de marcadores mayores a los de las mujeres premenopáusicas. 
Aquí el efecto del Ca de la dieta sería más importante, pero en 
el grupo de mujeres estudiadas la ingesta promedio obtenida 
fue superior a la de las premenopáusicas encontrándose en
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cifras de 918 mg/d. Este valor es sugerido por diversos inves­
tigadores como el adecuado para mantener el recambio diario 
de Ca del hueso de 200 mg mediante sutiles modificaciones 
en la absorción intestinal (2)

En conclusión, si bien en estos dos grupos de mujeres 
estudiados los valores de los indicadores bioquím icos 
analizados no mostraron modificaciones con la ICa, se deberían 
ampliar los estudios, sobre todo en mujeres con bajas ingestas 
de Ca, para determinar si dicho hallazgo podría indicar una 
adaptación a un amplio rango de ingestas.
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