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Resumen. Se analizé la ingesta de calcio en Espafia segiin edad, sexo y zona
geogrifica, evaludndose su adecuacién segin las recomendaciones del National
Institute of Health.

Pacientes y método. Muestra aleatoria de individuos mayores de 20 afios de am-
bos sexos que acudian a Centros de Salud. A través de una encuesta se registrd
la frecuencia de consumo semanal por raciones de alimentos ldcteos y no ldcte-
os, el estado hormonal y la utilizacién de suplementos de calcio.

Resultados. Se incluyeron 1.546 encuestas (75,1% mujeres) correspondientes
a 15 comunidades auténomas. La ingesta media de calcio fue 991 + 59 mg Ca/dia
(66,8% lacteos), mayor en Asturias, Castilla-Leén y Valencia que en Catalufia y
Andalucia (p< 0,001), y mayor en premenopdusicas que en posmenopdusicas y
hombres 2 65 afios (p< 0,001). El tipo de alimento también vari6 segin la edad,
el sexo y la zona geogrifica. E1 70,2% presenté una ingesta alimentaria de cal-
cio inferior a la recomendada, y este déficit fue cercano a los 600 mg Ca/dfa en
las posmenopausicas y hombres = 65 afios (p < 0,001). El 20,5% ingeria suple-
mentos de calcio, y variaba segtn edad, sexo y comunidad auténoma, pero tan
solo el 23,2% de las personas con ingesta deficiente ingerfa suplementos.
Conclusién. La ingesta de calcio en la poblacién adulta espafiola fue inferior a la
recomendada por la NIH, y el perfil variaba segtin edad, sexo y zona geografica.

PALABRAS CLAVE: ingesta de calcio, dieta Espaifia, productos ldcteos, su-

Abstract. A Cross-sectional survey of calcium intake was conducted in Spain to deter-
mine the current situation according to age, sex and autonomous communities, and its
adequacy to the National Institute of Health recommendations (NIH).

Patients and Methods. Randomly sample of men and women 20 year and older at-
tended in the primary health care centres in Spain. The questionnaire covered the food we-
ekly frequency by rations of dairy and non dairy products, the hormonal status in wo-
men, and the use of calcium supplements.

Results. The study included 1546 questionnaires (75.1% women) from 15 autono-
mous communities. The average calcium intake was 991 + 59 mg Calday (66.8% co-
ming from dairy products), higher in Asturias, Castilla-Ledn and Valencia than Ca-
talufia and Andalucia (p < 0.001), and higher in premenopansal women than
postmenopausal women and men = 65 years old (p < 0.001). The rype of food differed
according to age, sex and autonomous communities. The 70.2%, had the dietary cal-
cium intake under the recommendations, and this deficit was near to 600 mg Calday in
postmenopausal and men = 65 years old (p < 0.001). The 20.5% of the population
consumed calcium supplements, with differences by age, sex and autonomous community,
but only the 23.2% of population with deficient calcium intake consumed supplements.
Conclusion. The mean calcium intake in Spanish adult population was well under the
recommendations of NHI, and changed by age, sex and autonomous community.

KEY WORDS: dietary calcium, Mediterranean diet, dairy product, dietary

plementos dietéticos, vitamina D.

supplement, food fortied, vitamin D.

INTRODUCCION

La importancia de la ingesta de calcio vie-
ne dada por su papel en la prevencién de
la osteoporosis. Los datos sobre la ingesta
de calcio en nuestro pais provienen de es-
tudios realizados con amplios cuestiona-
rios de dificil aplicacién en atencién pri-
maria por su larga extension y metodologia,
realizados sé6lo en algunas comunidades
auténomas, en los que la ingesta ldctea re-
presenta entre el 65-70% del aporte total
del calcio alimentario', aunque se desco-
noce si pueden existir variaciones segin
las zonas geogrdficas y el tipo de pobla-
cién.

En el afio 2001 se puso en marcha el es-
tudio «Indicad 2001 », con el objetivo de
conocer los hébitos dietéticos con relacién
al consumo de calcio en la poblacién adul-
ta espaflola, y se valor6 su adecuacion a las
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recomendaciones de los expertos, en fun-
cién de la edad, el sexo y la zona geogri-
fica, asi como el grado de utilizacién de
suplementos de calcio.

PACIENTES Y METODOS

La poblacién que se someti6 al estudio fue-
ron los individuos de ambos sexos de edad
igual o superior a 20 afios residentes en
Espafia y escogidos de forma aleatoria a
través del censo de los Centros de Aten-
ci6én Primaria (CAP) que aceptaron colaborar
en el estudio y cuya metodologia ha sido
descrita extensamente en otra publicacién’.
De forma resumida, a través de los médi-
cos de Atencién Primaria escogidos de for-
ma aleatoria y estratificada por comuni-
dades auténomas (n = 500) y que aceptaron
colaborar (n = 217), se reclutaron aleato-
riamente los individuos (paciente o acom-
pafante) a encuestar (maximo 10 por mé-
dico), y se excluyeron los casos con
enfermedad terminal o dificultad de com-
prension. Las variables incluidas en esta
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publicacién fueron: datos socio-demogra-
ficos, el estado hormonal en las mujeres y
terapia hormonal sustitutiva actual (THS),
la utilizacién de suplementos de calcio y/o
vitamina D y la frecuencia del consumo
semanal por raciones habituales de 33 gru-
pos de alimentos que fue disefiada a partir
de las tablas utilizadas en otros estudios':?
y completdndose con los datos provenien-
tes de las casas comerciales, redondedn-
dose el contenido de calcio a 0 y 5 para
facilitar el cdlculo instantdneo por parte
de los médicos (anexo 1). El estudio de
campo se realiz6 entre febrero y junio del
afio 2001, y fue aprobado por el Comité
Etico de los centros de trabajo de los au-
tores y todos los pacientes dieron su con-
sentimiento para ser incluidos en el estu-
dio.

Se definié como menopausia la ausencia
de menstruacién = 6 meses con sintoma-
tologfa compatible o 2 1 afio sin clinica. La
muestra se reagrupé en premenopausica,
posmenopdusica (< 65 y = 65 afios) y hom-
bres (< 65 y = 65 afios). El lugar geogri-
fico se reagrupé por Comunidades Auté-
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nomas. La ingesta diaria de calcio se calculé
a través de la férmula:

2 n.” vaciones X calcio (mg)

7 >

y se definid la ingesta total y por grupos ali-
mentarios de ldcteos y no ldcteos (cerea-
les, hortalizas-frutas, pescado, carne y otros
alimentos). Para evaluar la adecuacién de
la ingesta de calcio se utilizaron las reco-
mendaciones del National Institute of He-
alth (NHI)!: 1.000 mg calcio elemento/dfa
(mg Ca/dia) para las mujeres premeno-
pdusicas, posmenopdusicas con THS y hom-
bres 20-64 afios; 1.500 mg Ca/dia para las
mujeres posmenopausicas sin THS y > 65
afios de ambos sexos. Los datos se expre-
saron en porcentaje, media y desviacién
estindar (DE) y se calcularon los interva-
los de confianza del 95% (IC 95%). Se uti-
liz6 la prueba ANOVA (método Schefté) y
la del Chi cuadrado con los residuales ajus-
tados estandarizados para analizar las di-
ferencias en la ingesta de calcio por gru-
pos de edad, sexo y zonas geogrificas. En
el estudio de las diferencias, segtin comu-
nidades auténomas, se utilizaron los da-
tos de aquellas comunidades con al menos
50 casos incluidos. Se acepté como nivel
de significacién estadistica una p < 0,05
para una prueba de dos colas, y se utilizé
el paquete estadistico SPSSwin 11.0°.

RESULTADOS

Del total de las 1.618 encuestas recibidas
se excluyeron 72 (4,4%) por presentar da-
tos incompletos, incluyéndose en el estudio
1.546 casos correspondientes a 15 comu-
nidades auténomas y las de Andalucia, Ara-
g6n, Asturias, Cantabria, Castilla-Ledn,
Catalufia, Madrid y Valencia fueron el
95,7% de la muestra y cuyas caracteristi-
cas generales se describen en la tabla 1. El
porcentaje de mujeres fue superior al de
hombres en proporcién 3:1, sin diferencias
en su distribucién segtn la comunidad au-
ténoma (p = 0,1). En Aragén se recluté
significativamente un mayor porcentaje de
mujeres mayores (30% posmenopausicas
= 65 afios y 24,7% de premenopdusicas),
mientras que en Catalufia (44,4% preme-
nopausicas y 16,3% posmenopdusicas < 65
afios) y Cantabria (14,6% posmenopdusicas

118

Tabla 1
Datos descriptivos de la muestra del estudio INDICAD

Casos (%)

Sexo
Hombre
Mujer
Edad
Mujer premenopdusica
Mujer posmenopdusica < 65 afios
Mujer posmenopdusica = 65 afios
Hombre < 65 afios
Hombre = 65 afios
Hiébitat
Rural
Urbano
desconocido
Comunidad auténoma
Madrid
Castilla-Ledn
Catalufia
Valenciana
Aragén
Andalucia
Cantabria
Asturias
Murcia

385 (24,9%)
1161 (75,1%)

522 (33,8%)
337 (21,8%)
302 (19,5%)
277 (17,9%)

108 (7,0%)

454 (29,4%)
1053 (68,1%)
39 (2,5%)

359 (23,2%)
280 (18,1%)
178 (11,5%)
161 (10,4%)
150 (9,7%)
134 (8,7%)
130 (8,4%)
87 (5,6%)
38 (2,5%)

Otras (Castilla-La Mancha, Galicia, Euskadi, Baleares,

Canarias, Extremadura)
Ingieren suplementos de calcio
Ingieren suplementos de vitamina D

Terapia hormonal sustitutiva (sobre 639 menopdusicas)

29 (1,8%)
317 (20,5%)
232 (15,0%)
128 (20,0%)

Media (DE)

Ingesta alimentaria de calcio diaria (mg calcio) 991 (359)
Licteos 684 (319)
Leche de cualquier tipo 339 (210)
Yogur de cualquier tipo 100 (91)
Queso manchego / bola 111 (137)
Queso tipo Burgos 51 (79)
No l4cteos 306 (118)
Cereales 44 (30)
Hortalizas-frutas: 161 (88)
Naranjas, mandarinas 32 (395)
Garbanzos, alubias 19 (15)
Lentejas 9
Acelgas, cardo 29 (42)
Espinacas, grelos, nabizas 13 (21D
Lechuga, escarola, endibias 23 (17)
Judfa verde 32 (29)

Col, repollo 5(9)
Pescado 52 (34)
Carne 18 (9)
Otros alimentos 32 (30)

< 65 afios) fue a la inversa ()2 = 46,8; p <
0,004). El 3,3% de las posmenopdusicas =
65 afios y el 34,7% de las < 65 afios esta-
ban con THS, siendo este tltimo signifi-
cativamente mayor en Aragén que en Cas-
tilla-Le6én (50% frente a 10,5%, p = 0,002).
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La ingesta de calcio alimentario oscil6 de
189 a 2.698 mg Ca/dfa con una media
(DE) de 991 (359) mg Ca/dia, represen-
tando los ldcteos el 66,8% (IC 95%: 66,2%
a 67,5%) con un rango de 0 a 2.319 mg
Ca/dfa y los no lacteos el 33,2% (IC 95%:
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32,5% a 33,8%) con un rango de 0 a 1.006
mg Ca/dfa (tabla 1). La leche representd
la mitad del aporte de calcio ldcteo y los
quesos (manchego, bola y tipo Burgos),
junto con el yogur y la cuajada represen-
taron la otra mitad (tabla 1). La propor-
cién de leche suplementada con calcio res-
pecto a la no suplementada fue de 1:9. La
media (DE) de vasos de leche no suple-
mentada por semana y persona fue de 8,3
(6,1) y la de yogur o cuajada de 4,2 (2,0).
De todos los alimentos no lacteos, el gru-
po con mayor relevancia clinica fue el de
hortalizas y frutas con un aporte de 0 a
696 mg Ca/dfa, no habiendo ningtn ali-
mento que destacara desde un punto de
vista clinico (tabla 1).

Las premenopdusicas ingerfan mds calcio
alimentario que las postmenopdusicas = 65
afios o que los hombres de cualquier edad (p
< 0,001) a expensas de una mayor ingesta
de lacteos (p < 0,001) (Fig. 1 A). Las pos-
menopdusicas de cualquier edad presenta-
ban una ingesta de calcio a través de hor-
talizas y frutas estadisticamente superior al
resto de grupos, pero estas diferencias fue-
ron poco relevantes desde un punto de vis-
ta clinico (28-43 mg Ca/dia, p < 0,001).
La ingesta total de calcio a través de los
alimentos no vari6 segin residieran en zona
rural o urbana. La ingesta de calcio ali-
mentario en Asturias, Castilla-Leén y Va-
lencia fue superior a la de Catalufia y An-
dalucia (p < 0,001) (Fig. 1 B), a expensas
de una mayor ingesta de lacteos (leche y
yogur/cuajada) en Asturias, de leche en
Castilla-Ledn vy, de lacteos y verduras (acel-
galcardo y judia verde) en Valencia. El con-
sumo de queso manchego fue mayor en
Andalucia (150 mg Ca/dia) que en Casti-
lla-Leén y Aragén (74-80 mg Ca/dfa; p <
0,002), mientras que el consumo de que-
so tipo Burgos fue menor en Catalufia y
Andalucfa (diferencias de medias 36 a 46
mg Ca/dia, p< 0,001). La ingesta de na-
ranja / mandarina fue similar en todas las
comunidades, a excepcién de un menor
consumo en Cantabria (diferencia de me-
dias 16 mg Ca/dfa, p< 0,02). No se ob-
servaron diferencias valorables para el res-
to de grupos alimentarios.

El 70,2% de los encuestados presentaba
una ingesta de calcio inferior a la reco-
mendada, y este déficit fue cercano a los
600 mg Ca/dfa en las posmenopdusicas y
en los hombres = 65 afios y cercano a los

A
Hombre > 64 afios 557,00 | 28300 |
Hombre < 65 afios 622,00 | 282,00 |
Posmenop. > 64 afios 587,00 | 291,00 |
Posmenop. < 65 afios 645,00 | 310,00 |
Premenopausica 725,00 | 293,00 |
I I I I I |
0 200 400 600 800 1000 1200
Ingesta calcio (mg/dia)
B
Otras 629,00 | 274,00 |
Valencia 737,00 | 356,00 |
Madrid 696,00 | 301,00 |
Catalufia 606,00 | 274,00 |
Castilla-Leon 703,00 | 328,00 | [ Lécteos
[] No lacteo
Cantabria 686,00 | 287,00 |
Asturias 810,00 | 273,00 |
Aragén 653,00 | 270,00 |
Andalucia 593,00 | 269,00 |
0 200 400 600 800 1000 1200
Ingesta calcio (mg/dia)

Grdfico 1. Distribucin de la ingesta alimentaria de calcio segiin edad 'y sexo (A) y comunidad auténoma (B) en poblaciin

adulta de Espaiia. Estudio INDICAD

250 mg Ca/dia en las premenopdusicas y
los hombres < 65 afios (p < 0,001) (tabla 2).
Se observé una mayor proporcién de po-
blacién con ingesta adecuada en Asturias
(40,2%) y Valencia (42,2%) que en Anda-
lucia (20,9%), Cantabria (22,3%) y Cata-
lufia (23,6%) (p < 0,001). La ingesta ade-
cuada de calcio fue mids frecuente en las
premenopdusicas de Valencia (63,8%) que
en las de Andalucia (31,4%) y Cantabria
(34,1%) (p< 0,001); en las posmenopdu-
sicas < 65 afios de Asturias (42,9%) que
en las de Andalucia (3,8%) y Castilla-Le6n
(7%,) (p < 0,002); y en los hombres < 65
afios de Valencia (68,2% p < 0,03), y no
existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas segtin la zona geogrifica para
los = 65 afios de ambos sexos.

El 20,5% de los encuestados manifesté to-
mar suplementos de calcio de forma ha-
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bitual, de los cuales el 79,5% correspon-
dia a personas con una ingesta de calcio
alimentario inferior a la recomendada (p<
0,001). El consumo de suplementos de cal-
cio fue mds frecuente entre las posmeno-
pdusicas de cualquier edad (37,4% en <
65 afios y 40,1% en = 65 afios) que entre
las premenopdusicas (7,9%) y los hombres
< 65 afios (5,1%) (p< 0,001), y siendo mds
frecuente en Aragén (26%) que en Anda-
lucia (11,2%) y Asturias (9,2%) (p <
0,005). Del total de 1.085 personas con
una ingesta de calcio alimentaria inferior
a la recomendada tan sélo el 23,2% utili-
zaba suplementos de calcio. Suponiendo
que los que ingerian suplementos de cal-
cio tenfan un aporte extra de 1.000 mg
Ca/dfa, el porcentaje de poblacién con apor-
te adecuado de calcio de nuestro estudio
podria pasar del 29,8% al 45,5%.
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Tabla 2
Diferencias (A) entre la ingesta total de calcio observada y la vecomendada (ver material y método)
segrin edad y sexo en poblacion adulta espaiiola (estudio INDICAD)

Ingesta de calcio

Superior a la recomendada

Inferior a la recomendada

Casos (%) | A mg calcio/dia** | Casos (%) | A mg calcio/dia*
media (DE) media (DE)
Premenopdusica 271 (51,9) 356 (340) 251 (48,1) -260 (176) ®
Posmenopdusica < 65 afios 69 (2,5) 326 (287) 268 (79,5) -493 (292)
Posmenopdusica = 65 afios 10 (3,3) 176 (211) 292 (96,7) -605 (262)®
Hombre 20-64 afios 108 (39,0) 270 (229) 169 (61,0) -246 (172)*
Hombre 265 afios 3(2,8) 404 (122) 105 (97,2) -613 (247)°®

*Test ANOVA (p<0,001) todas las diferencias entre grupos fueron significativas excepto las parejas a-a, b-b

*#* Test ANOVA no significativo

DISCUSION

La importancia de la ingesta alimentaria
de calcio viene dada por su papel en la ad-
quisicién y el mantenimiento del pico de
masa 0sea, por lo que es necesario un sis-
tema de evaluacién del mismo mds acorde
con las condiciones reales de la prictica
clinica. El interés de este estudio viene
dado por haber utilizado un sistema de
evaluar la ingesta de calcio mds en conso-
nancia con la prictica clinica habitual vy,
por tanto, aproximarse mas a las condi-
ciones reales de trabajo de un médico de
AP, aunque pueda carecer de la exactitud
de las cldsicas encuestas alimentarias de
los estudios epidemiolégicos, dado que las
cifras se habfan redondeado para facilitar los
célculos y que no se empleaban materia-
les o modelos para determinar las racio-
nes. Hasta el momento la mayoria de en-
cuestas utilizaban la frecuencia de consumo
semanal sin cuantificar cantidades y un re-
cordatorio de la ingesta de 24 horas para
cuantificar cantidades'. Es evidente que
en la practica clinica este tipo de cuestio-
nario es inaplicable y, por tanto, deben uti-
lizarse sistemas mds acordes con la reali-
dad como la encuesta de consumo de
frecuencia semanal por raciones’®, dado
que para la evaluacién de nutrientes como
el calcio serfa preciso el recordatorio de
varios dfas®. Debe tenerse en cuenta que
la encuesta utilizada en nuestro estudio no
ha sido validada desde un punto de vista es-
tadistico, pero es aceptado que este tipo
de encuesta es dificil de validar dada la
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gran variabilidad en la reproduccién de-
bido a la gran variabilidad diaria en la in-
gesta’. Sin embargo, la encuesta se basé
en otra anterior realizada en poblacién si-
milar y que abarcaba un grupo mds eleva-
do de alimentos?, en la cual se constaté
que determinados tipos de alimentos, tan-
to ldcteos como no ldcteos, presentaban
una baja frecuencia de consumo y/o bajo
aporte de calcio, por lo cual podian ser ex-
cluidos de la misma. En este nuevo dise-
fio de la encuesta también se tuvieron en
cuenta los alimentos suplementados con
calcio y las raciones de los alimentos con-
sideradas actualmente como normales, ba-
sandonos en los productos envasados, como,
por ejemplo, el tamafio de las lonchas de
queso, las raciones de legumbres precoci-
nadas envasadas, etc.

En nuestro estudio se observé un mayor
porcentaje de mujeres que de hombres que
se justifica por la mayor afluencia a las
consultas de medicina general por parte
de las mujeres.

La ingesta media de calcio fue similar a la
observada por otros estudios’* 7~ siendo los
lacteos los que aportaron el mayor por-
centaje, pero variando el patrén de inges-
ta segtin edad, sexo y zona geografica, pro-
bablemente influenciado por costumbres
locales, dietas, costes, etc. Las comunida-
des de Catalufia y Andalucia fueron las que
presentaron las ingestas de calcio mds ba-
jas por un menor consumo de productos
ldcteos, sin que podamos dar una explica-
cién a este hecho. Nos llama la atencién
el elevado porcentaje de poblacién con una
ingesta por debajo de las recomendacio-
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nes de los expertos y que es mds llamati-
va en Andalucfa, Cantabria y Catalufia y
que, ademds, es mds deficitaria en deter-
minados grupos de edad, lo cual nos su-
giere la necesidad de campafias educativas
selectivas segtin la zona geogrifica y el
grupo de edad.

La utilizacién de suplementos de calcio
en el grupo con ingesta de calcio defici-
taria fue baja (23,2%) y curiosamente un
20% de los que tomaban suplementos no
lo necesitaban. Aun suponiendo que las
personas que ingerian suplementos lo ha-
cfan en 1.000 mg Ca/dfa, més de la mi-
tad de la poblacién continuarfa teniendo
una ingesta de calcio inferior a las reco-
mendaciones del NIH?, lo cual podria
explicarse porque las recomendaciones
que tradicionalmente se han utilizado en
nuestro pafs eran inferiores'’. Por dlti-
mo, nos llamé la atencidn el elevado uso
de la THS, que podria explicarse por su
utilizacién para la sintomatologia de so-
focos y no como THS a largo plazo'' vy,
por otro lado, que el estudio de campo es
anterior a la publicacién de los tltimos
estudios HERS y WHI sobre los riesgos
de la THS.

Como conclusién, la ingesta de calcio en la
poblacién adulta espafiola fue inferior a las
recomendaciones del NIH, y variaba segin
la edad, el sexo y la zona geogrifica.
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Tamafio de la racién Alimentos NP° raciones semanales Contenido mg calcio

Léacteos
1 vaso (200 cc) Leche entera o semi o desnatada (con/sin vit D) 250
1 vaso (200 cc) Leche suplementada con calcio 320
1 envase (125) Yogur (normal, bio, futas, desnatado), cuajada 150
1 envase (125) Yogur o cuajada con calcio 250
2 lonchas (50 g) Queso manchego, bola 400
1 trozo (100 g) Queso Burgos 300
1 trozo (100 g) Requesén, maté 100
2 lonchas (50 g) Queso cremoso (Brie, Camembert) 200
2 lonchas (50g) Queso emmental, edam, parmesano, gruyere 550
2 lonchas Queso para sandwich 125
1 porcién (20 g) Quesito tamaflo tipo El Caserio 55
1 tarrito Petit Suisse 60
1 envase Flan, natillas, arroz con leche, Petit suisse liquido,
helado cremoso, otros postres licteos 120
Cereal
100 g Pan blanco, integral 30
1 racién Bolleria (2 magdalenas medianas, 1 cruasdn,
1 ensaimada, 4 galletas Marfa, etc) 20
Hortalizas y frutas
200 g 1 naranja mediana o 2 mandarinas medianas 50
1 plato Garbanzos, alubias (potaje, cocido, fabada, etc) 100
1 plato Lentejas (potaje) 75
1 plato Acelgas, cardo (aprox 200-250 g) 250
1 plato Espinacas, grelos, navizas 150
1 plato Lechuga, escarola, endivias 40
1 plato Judfa verde 140
1 plato Col, repollo 75
Pescados
1 plato Sardina fresca, boquerones, arenques (200 g) 100
1 lata Sardinas en conserva 200
1 plato Pescadito (se come con espina, 100 g) 80
1 plato Calamares, gambas, langostinos (150 g) 100
1 plato Pulpo (150 g) 170
1 plato Otros pescados (200 g merluza, rape, etc) 50
1 plato Almejas, mejillones, caracoles, percebes 40
Carne
1 plato Carne (1 bistec, '/, pollo/pavo/pato,
100 g otras carnes) 30
Otros
1 racién 5 higos secos, 1 pufiado de almendras o avellanas 100
1 platillo Olivas 50
1 Huevo 30
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