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) Ingesta de calcio y relacion con el sobrepeso y obesidad en adolescentes mujeres, Ecuador

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El consumo de calcio en la dieta, en particular el proveniente de lacteos, se asocia
Adolescente; con la reduccién de masa grasa y peso corporal. El objetivo fue evaluar la ingesta de calcio y su
, . relacién con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes mujeres (14-19 afios) de Ecuador, entre
Tejido Adiposo;
2015y 2016.

Calcio; Material y Métodos: El estudio fue descriptivo, analitico, transversal y correlacional. EI estado
nutricional se evalud en 1.211 adolescentes mujeres utilizando los indicadores IMC/edad, talla/
edad, porcentaje de grasa y circunferencia de la cintura; la ingesta de calcio se midié en una
muestra de 294 adolescentes diagnosticadas con sobrepeso y/u obesidad a través del método
recordatorio de 24 horas (R24h) y el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFCA).

Resultados: El 21,1% del total de la poblacién present6 sobrepeso y 4% obesidad segin IMC/
edad y 28,7% sobrepeso, 7,9% obesidad segln porcentaje de grasa. El indicador talla/edad de-
terminé 30% de retardo en talla. La ingesta promedio de Ca fue 403,5mg/dia. No se encontré
una relacion significativa entre la ingesta de Ca determinado por R24h ni CFCA y la adiposidad.
Se encontré asociacion significativa entre la adecuacién de calcio y el IMC.

Ecuador.

Conclusiones: No existe relacién entre la ingesta de calcio y el incremento del tejido graso en las
adolescentes analizadas.

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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> Calcium intake and relationship to overweight and obesity in adolescent females, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: The consumption of dietary calcium, particularly from dairy products, is associated
with the reduction of fat mass and body weight. The aim was evaluate calcium intake and its
relationships with overweight and obesity in adolescent females (14-19 years) from Ecuador
between 2015 and 2016.

Material and Methods: The study was descriptive, analytical, cross-sectional and correlative.
Nutritional status was assessed in 1,211 females adolescent using the BMI/age, height/age,
fat percentage and waist circumference. Calcium intake was measured in a sample of 294
adolescents diagnosed as being overweight and/or obese through the 24-hour reminder and
food frequency consumption method.

Results: 21.1% of the total population presented overweight and 4% obesity according to BMI/
age and 28.7% overweight, 7.9% obesity according to fat percentage. The mean Ca intake was
403.5mg/day. There was no significant relation between Ca intake determined by 24-hour
reminder and food frequency consumption and adiposity. There was a significant association
between Ca intake and BMIL.

Conclusions: There is not relationship between calcium intake and increasing of fatty tissue in
the female adolescents studied.

Barahona-Meneses AR, Castillo-Andrade RE, Espin-Capelo M, Folleco-Guerrero JC, Criollo-lbujes J, Hidrobo-
Guzman JF. Ingesta de calcio y relacion con el sobrepeso y obesidad en adolescentes mujeres, Ecuador. Rev Esp

Nutr Hum Diet. 2018; 22(1): 31-41. doi: 10.14306/renhyd.22.1.403

‘ INTRODUCCION

Estudios epidemioldgicos y de intervencién sefialan que el
consumo de calcio en la dieta, en particular el provenien-
te de lacteos, se asocia con la reduccién de masa grasa y
peso corporal®. De tal modo que, el calcio podria ser un mi-
neral beneficioso sobre el balance energético, ya que ejerce
una influencia sobre el adipocito, incrementando el gasto
energético y la oxidacién de grasa corporal, siendo Util en
la prevencion del sobrepeso y la obesidad. Basado en estos
estudios, algunos autores recomiendan consumir de 3 a 4
porciones de lacteos al dia, para lograr una mayor pérdida
de grasa corporal.

La ingesta de calcio es considerada como un requisito previo
para el crecimiento lineal normal de los humanos. Es co-
nocido que la deposicién de calcio en el hueso alcanza la

mdxima acrecion durante la adolescencia de tal forma que
se recomienda que los adolescentes deben tomar al menos
1.000-1.300mg de este elemento diario para mantener una
6ptima salud dsea?>.

En dietas basada en una mayor ingesta de cereales, lequm-
bres, verduras y cantidades menores de alimentos de origen
animal se hace dificil alcanzar estos niveles de recomenda-
cién“. También la ingesta de bebidas gaseosas y cafeinadas
muy consumidas por los adolescentes, pueden influir en la
captacién de este elemento. En paises latinoamericanos
como Venezuela, Panama, Chile, Colombia, Perd, se reporta
una ingesta de este mineral por debajo del 50%, porcentaje
que se incrementa en los estratos sociales bajos®.

La deficiencia de calcio puede aumentar el riesgo de padecer
obesidad debido a que el calcio ayuda a regular la termo-
génesis y lipogénesis en el cuerpo®. El bajo consumo de ali-
mentos ricos en calcio durante la infancia y la adolescencia,
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puede ser determinante para el desarrollo de la obesidad, Ia
hipertensién y de otros trastornos relacionados con el me-
tabolismo de este mineral durante la vida adulta’. Por ello
la ingesta de calcio en la nifiez y adolescencia es un factor
importante para la formacién de la masa ésea maxima, mi-
neralizacion de los huesos y proteccién contra fracturas.

En Ecuador, al igual que en otros paises, se ha incremen-
tado el porcentaje de adolescentes y nifios con problemas
de obesidad, segln la encuesta nacional de salud y nutri-
cién (ENSANUT)®. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en mujeres adolescentes es de 28,8% y la inadecuacion de
consumo de calcio en adolescentes es mayor de 97% para
los requerimientos diarios®. Por lo antes expuesto, el obje-
tivo de nuestro estudio fue explorar la ingesta de calcio y
su relacién con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes
mujeres de la provincia de Imbabura, Ecuador.

[ ]

‘ MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue un estudio descriptivo de corte transversal
y correlacional. El grupo de investigacién obtuvo la aproba-
cion de los rectores de dos escuelas para la realizacion de
este estudio, asi mismo del comité de ética de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

Poblacion y muestra: La presente investigacion se realizé
en dos unidades educativas, una ubicada en la poblacién
de Ibarra y la otra en San Pablo del Lago, Cantén Otava-
lo, Provincia de Imbabura, Ecuador, periodo 2015-2016. Se
evaluaron nutricionalmente 1.211 adolescentes mujeres con
edades comprendidas entre los 14 y 19 afios a las cuales se
les solicitd por escrito, previa aprobacién de sus padres, su
consentimiento para la participacién en este estudio.

Criterios de exclusion: Una vez realizada la evaluacion nu-
tricional, se excluyeron a las adolescentes que resultaron
con estado nutricional normal, en periodo de gestacién, en
peiodo de lactancia, mayores de 19 afos, adolescentes que
utilizan métodos anticonceptivos hormonales, y a quienes
manifestaron que padecian alguna enfermedad crénica.

De las 1.211 adolescentes mujeres evaluadas nutricional-
mente, 444 resultaron con sobrepeso y/o obesidad. De és-
tas, 294 participaron en el estudio. Se realizaron encuestas
validadas previamente en una submuestra de esta pobla-
cién y por parte un nutricionista especializado, con el fin de
informar sobre las caracteristicas sociodemogrdficas y de-
terminar la ingesta de calcio.

Determinacion del estado nutricional: Las adolescentes se
pesaron en una balanza digital marca Microlife, (capacidad
de 150kg y precisién de 0,1kg). Con el minimo de ropa, sin
accesorios y sin zapatos, se colocaron en medio de la balan-
za en posicion erecta, los brazos a los lados y con la mira-
da hacia el frente. La estatura se tomd con la ayuda de un
tallimetro marca Seca (capacidad de 200cm vy precision de
0,1cm); fueron colocadas en bipedestacion con los talones,
los gluteos, la espalda y la cabeza contra la superficie verti-
cal del tallimetro, y con la cabeza segtn el plano horizontal
de Frankfort. Con estos datos se calculé el indice de masa
corporal (IMC), el cual relaciona el peso en kg para la talla
en metros al cuadrado. Para evaluar del estado nutricional,
se emplearon las curvas de IMC para la edad y para la po-
blacién de 0 a 18 afos, del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), considerando los siguientes puntos de corte:
de -2 a -3 desviacion estdndar (DE) = Delgadez; de -2 a +1
DE = Normalidad; de +1 a + 2 DE = Sobrepeso y >+2 DE =
Obesidad.

La circunferencia de la cintura se determin6 con el abdomen
descubiertoy la mirada hacia el frente, se midié con una cin-
ta ergonométrica milimetrada marca Seca, con capacidad
de 200cm y precisién de 0,1cm; se colocé la cinta sobre el
borde lateral mds alto de la cresta iliaca, en un plano hori-
zontal alrededor del abdomen, la medida se tomo después
de una espiracion. Una vez obtenidos estos valores, las ado-
lescentes se clasificaron con riesgo de padecer enfermeda-
des cardiometabdlicas, segun edad y perimetro abdominal,
de acuerdo a los criterios propuestos por Fernandez y Cols.®
que se describen continuacion: bajo riesgo aquellas cuyo pe-
rimetro de la cintura se ubique bajo el percentil 75; riesgo
alto en el percentil 275; y riesgo muy alto percentil 290.

El porcentaje de grasa corporal total se obtuvo mediante un
sistema analizador de bioimpedancia de una frecuencia dis-
ponible comercialmente (Microlife USA, Inc. Made in China).
En donde se considera como porcentaje de grasa Excelente:
17%, Bien: entre 17,1-22%, Normal: entre 22,1-27%, Sobre-
peso: entre 27,1-32% y Obesidad: un valor mayor a 32,1%.
Para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
tomd en cuenta a las adolescentes con elevado porcenta-
je de masa grasa, debido a que este indicador resulté mas
sensible.

Determinacion de la ingesta de calcio: Para determinar la
ingesta de calcio se utilizaron dos recordatorios de 24 horas
(R24h) aplicados en dos dias distintos (que incluyé un fin de
semana) haciéndose un promedio entre estos dos dias y un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)
semanal con un listado de alimentos con contenido de calcio
de 50mg en 100g de cada alimento. Este listado fue toma-
do de la tabla de composicion de alimentos ecuatorianos®®,



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(1): 31 - 41

Ingesta de calcio y relacion con el sobrepeso y obesidad en adolescentes mujeres, Ecuador

se incluyeron un grupo de bebidas y jugos industrializados.
Estos instrumentos (R24h y CFCA) fueron sometidos a una
validacion previa, antes de su aplicacion.

Para el calculo de la ingesta diaria de calcio se convirtio la
cantidad expresada en medida casera en peso neto en gra-
mos y mililitros; para esto se utilizé el factor de conversién
correspondiente a cada alimento. Para el cdlculo del mineral
se utilizé: (i) tabla de composicién de los alimentos ecuato-
rianos; (i) tabla de composicién quimica de los alimentos,
acidos grasos, aminodcidos; (iii) tabla del valor nutricional
de los alimentos® y (iv) la etiqueta del envase de algunos
alimentos. Para obtener la adecuacién de la ingesta de cal-
cio se utilizé el cociente de adecuacién de un nutriente, el
cual representa la adecuacion de un nutriente respecto a la
recomendacién dada para ese nutriente.

Anilisis estadistico: Para el procesamiento y andlisis de la
informacion se introdujo los datos antropométricos al pro-
grama WHO Anthro Plus versién 1.0.2; para la evaluacion
se utilizd los puntos de corte establecidos por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador. En la evaluacién antropomé-
trica y los métodos dietéticos se elaboraron bases de datos
en la hoja de cdlculo del programa Microsoft Excel 2013, se
filtraron los datos respectivos y, posteriormente, se anali-
zaron en el programa estadistico Epi-Info 2007 versién 3.2
utilizando el analisis descriptivo o univarial; y para la com-
paracién de variables el andlisis no-paramétrico de Mann-
Whitney, debido a que las variables no cumplieron los crite-
rios de normalidad y homogeneidad. La posible asociacién
entre la adecuacion de calcio en las adolescentes y variables
sociodemograficas y nutricionales se analizaron por x2 Para
evaluar el grado de correlacion entre el porcentaje de grasa
corporal con la ingesta de Ca, se calculd el coeficiente de
correlacién de Pearson (r). La significancia fue establecida a
un 95% de probabilidad.

‘ RESULTADOS

El 98,6% de las adolescentes eran solteras, el 71,4% viven
con sus padres, el 46,1% de los padres tienen un nivel de
instruccién primaria y un 31,8% de secundaria. La principal
ocupacién de las madres eran los quehaceres domésticos
(50%), seguidos por el comercio, empleada publica y em-
pleada doméstica; en cuanto a la ocupacién de los padres,
el 49,3% se dedican a labores de agricultura, albafileria y
chéferes (Tabla 1).

De las adolescentes con sobrepeso y/obesidad, el indicador
talla para la edad determiné que el 30% tiene retardo en ta-
lla 'y, segln el porcentaje de masa grasa corporal, el 76,2%
presenta sobrepeso y el 23,8% obesidad (Tabla 2).

Segun la circunferencia de la cintura, que se asocia a riesgo
de padecer enfermedad cardiovascular en la vida adulta, el
3,4% tienen un riesgo muy alto a enfermar ya que presentan
Obesidad Central, estando el 2,7% en la edad de 14 a 17
afos.

Los alimentos fuentes de calcio mds consumidos fueron: el
yogur frutado (82,7%), sequido por la leche entera (76,2%),
yema de huevo (76,2%) y queso fresco (65%; Figura 1-A). El
82,7% de las adolescentes consumen yogur frutado, de 1 a
2 veces al diay de 1 a 2 dias a la semana. La leche y yema
de huevo son consumidas por el 76,1% de 1 a 2 veces al dia
y de 1 a 2 dias a la semana. El queso fresco es consumido
por el 64,6% de 1 a 2 veces al dia en 1 a 2 dias a la semana
(Figura 1-B).

Otros alimentos fuentes de calcio de origen vegetal mds
consumidos son: manzana, lenteja, chocho (altramuz), fréjol
seco, brocoli, avena y pan (consumidos por mds del 60% de
las adolescentes); en menor proporcién, la acelga (53,1%).
Se evidencia que los alimentos de origen vegetal fuentes de
calcio en su mayoria son consumidos de 1 a 2 veces al dia,
en1a 2dias alasemana (Figura 2-Ay 2-B).

El andlisis de la frecuencia del consumo de productos lac-
teos con las bebidas indica que el café (78,2%) supera al
consumo de leche entera (76,2%), sequido por las gaseosas
(74,8%). Los porcentajes hacen referencia al consumo diario
y semanal. Se observa que la leche, las gaseosas y el café
son consumidas con la misma frecuencia durante la sema-
na. Siendo la leche un alimento con un alto contenido de cal-
cio que debe de estar presente en la alimentacién diaria, se
evidencia que apenas el 5,4% de las adolescentes consume
leche los 5 a 6 dias de la semana (Figura 3-A'y 3-B).

La ingesta de calcio fue 384,13+131,44mg/dia segun la
frecuencia de consumo y de 422,88+133,15mg/dia segin
el recordatorio de 24 horas. Estas ingestas sélo cubren el
29,5%y 32,5% de la recomendacion diaria respectivamente.
Al considerar las cifras obtenidas con cada instrumento de
medicion, el promedio de la ingesta fue de 403,5mg/dia.

El porcentaje de adecuacién Ca (mg/dia) segun CFCA y
R24h fue inferior a 650mg de calcio/dia, se evidencia que
tanto el consumo habitual como actual es deficiente ya que
la ingesta cubre menos del 50% de la recomendacién diaria
(Tabla 3).
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KTabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes mujeres de 14 a 19 afios con sobrepeso y obesidad,

Ecuador 2016.

\_

Edad

(n=294) Ne %

14 a < 17 afos 176 59,9

17 a <19 afios 118 40,1

Estado civil ¢Con quién vive?

Soltera 290 98,6 Madre 58 19,7

Union libre 4 1,4 Otros 12 4,1
Padre 12 4,1
Padres 210 71,4
Solo 2 0,7

Instruccion madre Instruccion padre

Analfabeta 28 9,5 Analfabeto 10 3,4

Primaria 136 46,3 Primaria 135 45,9

Secundaria 92 31,3 Secundaria 95 32,3

Sin informacién 7 2,4 Sin informacién 18 6,1

Superior 31 10,5 Superior 36 12,2

Ocupacion madre Ocupacion padre

E. Privado 10 3,4 Agricultor 51 17,3

Agricultor 4 1,4 Albaiil 47 16,0

Artesano 4 1,4 Artesano 13 44

E. Pablico 23 7,8 E. Pdblico 30 10,2

Empleada Doméstica 23 7,8 Chofer 47 16,0

Comerciante 36 12,2 E. Privado 25 8,5

Floricultor 20 6,8 Comerciante 34 11,6

Quehaceres domésticos 169 57,5 Floricultor 13 L4

Sin informacién 5 1,7 Sin informacién 34 11,6

~

/

Talla/Edad 14 a < 17 anos 17 a < 19 aiios Total
(n=294)

Talla baja severa 7 2,4 2 0,7 9 3,1
Talla baja 43 14,6 36 12,2 79 26,9
Normal 125 42,5 80 27,2 205 69,7
Talla Alta 1 0,3 0 0,0 1 0,3
% Grasa

(n=294)

Sobrepeso 138 46,9 86 29,2 224 76,2
Obesidad 38 12,9 32 10,9 70 23,8

KI'abla 2. Evaluacién del estado nutricional segin: Talla/Edad, % Grasa de adolescentes mujeres (14 a 19 afios) con \
sobrepeso y obesidad, Ecuador 2016.
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Figura 1. Consumo habitual de alimentos de origen animal (fuentes de calcio) por las adolescentes mujeres (14 a
19 afios) con sobrepeso y obesidad, Ecuador 2016.

Q Sardina (S) sl
Pescado (P) [ NO

Mortadela (M)

Yema de huevo (YH)
Yogurt frutado (YF)
Queso mesa (QM) |
Queso fresco (QF)
Leche saborisada (LS)

Leche entera (LE)

0 20 40 60 80 100 120
o - :
80
70 M 1-2 Veces al dia

¥ 1-2 Dias/semana
60 M 3-4 Dias/semana
M 5-6 Dias/semana

50

40

30

20

10 I
0

LE LS QF QM YF YH M P S
\ /

~

Figura 2. Consumo habitual de alimentos de origen vegetal (fuentes de calcio) por las adolescentes mujeres (14 a
19 afios) con sobrepeso y obesidad, Ecuador 2016.
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(14 a \

Figura 2. Consumo habitual de alimentos de origen vegetal (fuentes de calcio) por las adolescentes mujeres
19 afos) con sobrepeso y obesidad, Ecuador 2016.
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Figura 3. Frecuencia de consumo de bebidas industrializadas por las adolescentes mujeres (14 a 19 afios) con
sobrepeso y obesidad, Ecuador 2016.
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GA: gaseosas; JI: jugos industrializados; BE: bebidas energizantes.
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sobrepeso y obesidad, Ecuador 2016.
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GA: gaseosas; JI: jugos industrializados; BE: bebidas energizantes.

KI'abla 3. Porcentaje de adecuacién Ca (mg/dia) segin la CFCA y R24h de adolescentes mujeres (14 a 19 afios) con \

sobrepeso y obesidad, Ecuador 2016.
Cuestionario de Frecuencia : Recordatorio
.. de Consumo Alimentario de 24 Horas
% Adecuacion (CFCA) (R24h)
(n)
% %
< 30% (0-389 mg Ca)
57,48 39,80
(169) ! !
30 - 50% (390-649 mg Ca)
38,44 53,40
(113) ! !
50 -75% (650-975 mg Ca) 408 6.80
\_ 12) ' ' J

Ingesta diaria recomendada (IDR) = 1.300 mg/dia.

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
la adecuacién de calcio y el IMC. No asi para otras variables
como talla, peso, porcentaje de grasa corporal y circunfe-
rencia de la cintura (Tabla 4). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de adecua-
cién de calcio medido por el cuestionario de frecuencia de
consumo alimentario ni por el recordatorio de 24 horas de
acuerdo a la edad, porcentaje de grasa, la evaluacién por
IMC ni con la talla (Tabla 5).

Tampoco se encontré relacién estadisticamente significativa
entre las variables: ingesta de calcio medido por el método
de recordatorio de 24 horas y porcentaje de masa grasa;
(r=—0,095; p<0,05). Tampoco entre las variables: ingesta de
calcio medido por el cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario y porcentaje de masa grasa (r=—0,038; p<0,05).
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KI'abla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas de adolescentes mujeres (14 a 19 afios) con sobrepeso y obesidad,
Ecuador 2016 en relacién a las recomendaciones de Calcio.

Adecuacion Calcio
Edad
<17 afos 70 105 3,840
>17 anos 55 65
Talla
Talla normal 96 117 0,06
Talla baja 38 50
IMC
<25 49 45
25-30 61 103 9,61*
230 14 20
% Grasa
Sobrepeso 98 124 1,56m
Obesidad 25 45
ICC
Riesgo bajo 82 94 4,008
Riesgo alto 37 68
K Riesgo muy alto 3 7

~

IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura cadera;
ns= no significativo, *= significativo;
Prueba empleada: x2.

KI'abla 5. Comparacion de la adecuacién de calcio (CFFC, R24h) en las adolescentes mujeres de 14 a 19 afios

clasificadas de acuerdo a la edad, % grasa e IMC, Ecuador 2016.

Edad
(n=294) <17 aios >17 aios Valor p
%ACa (CFCA) 30,02% 28,84% 0,64
%ACa (R24h) 33,12% 31,63% 0,36
Evaluacion
%Grasa SP OB
%ACa (CFCA) 29,58% 29,42% 0,40
%ACa (R24h) 32,64% 32,11% 0,59
IMC NP SP OB
%ACa (CFCA) 30,28 29,21 29,54 0,50
%ACa (R24h) 34,33 31,48 32,56 0,09
Talla TN (206) TB (79) TBS (8)
%ACa (CFCA) 29,05 30,66 31,10 0,67

\ %ACa (R24h) 31,97 33,66 36,16 0,30

~

/

%ACa (CFCA): Porcentaje de adecuacion de calcio de acuerdo a la frecuencia de consumo; %ACa (R24h): porcentaje de
adecuacion de calcio de acuerdo al recordatorio de 24 horas; SP: sobrepeso; OB: obesidad; NP: normopeso;
TN: talla normal; TB: talla baja; TBS: talla baja severa.
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‘ DISCUSION

En este estudio se observé que las adolescentes mujeres
con sobrepeso y obesidad tienen una ingesta de calcio (Ca)
en valores inferiores al 50% de los requerimientos diarios
de este mineral, coincidiendo con los resultados encontra-
dos en adolescentes de otros paises latinoamericanos>112,

Sin embargo, no se encontré una relacién significativa en-
tre la ingesta de Ca y el porcentaje de masa grasa, lo que
sugiere que otros factores no considerados en este estudio
deben estar influyendo en |a baja ingesta de este mineral.
Al calcio se le atribuye un papel en el desarrollo de la obesi-
dad, algunos estudios han reportado que la baja ingesta de
calcio se asocia negativamente con la obesidad y ésta dis-
minuye los niveles de calcio en el suero®. La obesidad pro-
duce un estado inflamatorio crénico y las citoquinas proin-
flamatorias asociadas a la misma incrementan la expresion
del receptor sensor de calcio en el adipocito; este receptor
activado tiene un efecto antilipolitico®.

Sumado a esto, el 30% de las adolescentes estudiadas tie-
nen una talla baja o muy baja, estando este porcentaje por
encima del reportado por Freire y Cols.® para este grupo en
Ecuador. Se ha reportado que la suplementacién con calcio
en mujeres en edad fértil con baja ingesta de calcio altera
el crecimiento y la composicion 6sea de su progenie de una
manera sexo-especifica, siendo las progenies femeninas
las mas afectadas. Durante la adolescencia se incremen-
ta notablemente la masa grasa en las mujeres, esto trae
como consecuencia que los requerimientos de nutrientes y
de energia se elevan de tal forma que durante este periodo
de la vida se presenta quizds la ultima oportunidad para
moldear una vida adulta sana?.

De acuerdo a la frecuencia de consumo, los productos ma-
yormente consumidos por las adolescentes son el yogur
frutado sequido de la leche, yema de huevo y queso fresco;
se ha reportado que el consumo de yogur y otros derivados
de la leche se asocian con una mayor captura de calcio y vi-
tamina D en nifios norteamericanosy, a su vez, con una dis-
minucién en la adiposidad®®. Ademds, un elevado consumo
de yogur y derivados de la leche se asocia con una elevada
captura de proteinas; estos alimentos contribuyen en un
18% en la disponibilidad de proteinas en la alimentacién?’
y su consumo podria ser considerado como una estrategia
para regular el peso corporal y controlar el apetito!®. Sin
embargo, esta asociaciéon no fue encontrada en este estu-
dio, probablemente otros factores como una dieta saluda-
ble y estilos de vida tienen un peso mayor en el incremento
de la adiposidad.

Aunque el consumo de ldcteos en estas adolescentes es
mayor al 50% y con una frecuencia de 1-2 veces/dia, las
bebidas industrializadas y el café también son consumidos
con la misma frecuencia. Lo que muestra que los lacteos,
siendo fuentes principales de calcio, son reemplazados por
las bebidas industrializadas. Las bebidas carbonatadas
son ricas en azdcares simples, un estudio en adolescentes
mujeres encontrd una asociacion significativa entre el con-
sumo de bebidas carbonatadas y cafeinadas y una menor
densidad mineral 6sea®®.

El efecto ligado a las bebidas de cola que afecta al equi-
librio del calcio, ha sido atribuido al dcido fosférico y a la
cafeina®’. Estos cambios en habitos de alimentacidn, inde-
pendientemente del posible efecto del acido fosférico y de
la cafeina, representan una menor ingesta de calcio y ma-
yor riesgo posterior de fracturas en la mujer, ya que estd
expuesta a pérdidas de calcio durante su etapa de mayor
absorcion (adolescencia) y su vida fértil.

Por otro lado, no se encontrd relaciéon estadisticamente
significativa entre el consumo de calcio mediante el CFCA
y el R24h (-0,095), con el porcentaje grasa corporal. Estos
resultados coinciden con los reportados por Cheny Cols.?y
difieren a los reportados por Castroy Cols.?2. Es posible que
esta relacién dependa de multiples factores asociados a la
dieta, como el consumo calérico total, y a factores descono-
cidos relacionados con la genética de cada poblacién y su
relacién con el ambiente en donde se desarrollan.

El impacto del calcio o productos ldcteos sobre la compo-
sicién corporal debe ser cuidadosamente analizado. Su in-
gesta no es el principal determinante en la reduccién de la
grasa corporal, el balance de energia sigue siendo la causa
importante del sobrepeso y la obesidad.

El problema de sobrepeso y obesidad observado, la baja
talla, sumado a la baja ingesta de calcio en estas adoles-
centes indica que la situacién se estd consolidando como
un problema de salud publica en la poblacién ecuatoriana.

‘ CONCLUSIONES

Las adolescentes estudiadas muestran baja ingesta de cal-
cio. No se encontré relacién estadisticamente significativa
entre la ingesta de Ca, medida a través de los métodos
frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de 24
horas, con el porcentaje de grasa en las adolescentes eva-
luadas.

[ ]
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