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Resumen

Introduccion: una ingesta adecuada de calcio es fundamental durante todo el curso de la vida. A pesar de esto, el consumo mundial de calcio
es deficiente. En Centroamérica se tienen pocos datos sobre el tema.

Objetivo: evaluar el consumo diario de calcio en la poblacion adulta de Costa Rica y Panama.

Métodos: se realizd una encuesta a la poblacion adulta (> 18 afios) en ambos paises. En aquellos sujetos que aceptaron ser encuestados, se
aplicé un cuestionario especificamente disefiado para el estudio con informacion demografica, estilos de vida y dieta. Se utilizd la calculadora
de calcio de la International Osteoporosis Foundation (I0F) para cuantificar su ingesta de calcio.

Resultados: el estudio incluyd a 1189 participantes, el 50 % eran hombres. La mediana de la ingesta de calcio fue de 862 mg/d (RIC: 650,5 a
1115) en Costa Rica y de 825,5 mg/d (RIC: 579,75 a 1029,2) en Panama. Se encontraron diferencias significativas entre la ingesta de calcio y

Palabras clave: el grupo de edad en los costarricenses, mientras que en la poblacién panamefia se encontraron diferencias en la ingesta de calcio de acuerdo
) o con el nivel educativo.

Calcio. Calcio dietario. ) , . ) » ) )

Epidemiologia. Salud Conclusiones: este estudio es el primero realizado en América Central con la calculadora de calcio de la IOF. Nuestro estudio muestra que

publica. América Central. la ingesta de calcio es deficiente en Costa Rica y Panama. Es necesario establecer campaias educativas en ambos paises para corregir esta

Costa Rica. Panama. deficiencia.
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Abstract

Introduction: calcium intake is fundamental over the whole life cycle; despite this, the world consumption of calcium is deficient. In Central
America, there is little data on calcium intake.
Objective: to evaluate daily calcium intake in the adult population of Costa Rica and Panama.

Methods: an adult’s population (> 18) survey was conducted in both countries. A questionnaire specifically design for the study was applied to
subjects that were willing to participate after they signed of the informed consent form. The International Osteoporosis Foundation (IOF) calcium
calculator was used to quantify their calcium intake.

Results: the study included 1189 participants, 50 % were men. The median calcium intake was 862 mg/d (IQR, 650.5 to 1115) in Costa Rica
and 825.5 mg/d (IQR, 579.75 to 1029.2) in Panama. Significant differences were found between calcium intake and age group in Costa Ricans,
while in the Panamanian population differences were found in calcium intake according to educational level.

Conclusion: this study is the first one conducted in Central America using the IOF calcium intake calculator. The study shows that calcium intake

Rica. Panama.

INTRODUCCION

is deficient in Costa Rica and Panama. It is necessary to establish educational campaigns in both countries to correct this deficiency.

METODOLOGIA

Una adecuada ingesta de calcio es esencial durante toda la
vida ya que permite maximizar la acrecion 6sea de los nifios
pero, sobre todo, maximiza el desarrollo 6seo de los adolescen-
tes y adultos jovenes, asegurando una mejor salud 6sea durante
la vida adulta y el envejecimiento, contribuyendo asi a la fortaleza
del esqueleto, sin dejar de lado su papel fundamental en nume-
rosas funciones fisioldgicas del organismo (1).

Los requerimientos de calcio varian segun la edad y el sexo,
y estos normalmente se alcanzan mediante fuentes alimentarias
(2); sin embargo, con frecuencia existen factores que disminu-
yen el aporte de calcio, como una biodisponibilidad digestiva
disminuida, una dieta deficiente y poco variada, la intolerancia
gastrointestinal a la lactosa y las preferencias de consumo per-
sonales o sociales que hacen necesario el consumo de suple-
mentos de calcio con el fin de alcanzar los requerimientos diarios
necesarios (3).

A pesar de esta realidad, el consumo mundial de calcio es
insuficiente, como fue documentado por Blak EM y cols. (4) en
una revision sistematica realizada en el 2017 con datos de la in-
gesta global de calcio provenientes de 74 paises. En este estu-
dio se pudo observar que las ingestas menores de 400 mg/dia
se reportan en el sudeste asiatico y consumos bajos de en-
tre 400 y 600 mg/dia se ubican en gran parte de los paises de
Sudameérica (4,5). Centroamérica estd representada Unicamen-
te por Costa Rica en un estudio con una pequefia muestra de
60 sujetos (6). Adicionalmente, se han publicado otros dos estu-
dios en este pais: uno en una poblacidn adolescente y el otro en
una poblacion adulta urbana, en donde reportaron ingestas subop-
timas de calcio (7,8), siendo estas hasta ahora las Unicas fuentes
de informacion sobre el consumo de calcio en Centroamérica.

Las encuestas sobre el consumo de calcio son de crucial
importancia en la orientacion de las politicas nutricionales de
las instituciones sanitarias. Para ello es fundamental que estos
estudios se realicen con metodologias validadas y en muestras
poblacionales representativas. El presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la ingesta de calcio en poblaciones urbanas de
Costa Rica y Panama a través del uso de la calculadora de calcio
de la International Osteoporosis Foundation en una muestra re-
presentativa de adultos de ambos paises.
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Se realizd una encuesta transversal en una poblacion abierta ma-
yor de 18 afos de Costa Rica y Panama. Para garantizar la represen-
tatividad de la poblacion, el muestreo se realizd bajo un modelo de
cuotas estratificadas por edad y sexo. La estratificacion por grupos
de edad fue de la siguiente manera: 18 a 24 afos, 25 a 49 arios, 50
a 64 arios y mayores de 65 afios. La encuesta fue realizada en cen-
tros geograficamente dispersos y con alta actividad socioecondmica.
En ambos paises, la muestra se obtuvo de sitios del area urbana.

Para recabar la informacion se construyd un cuestionario es-
pecificamente disefiado para este estudio que incluyd aspectos
demogréficos, socioeconémicos y clinicos (Anexo 1). Para conocer
el consumo de Ca de cada participante se utilizd la calculadora de
calcio de la IOF disponible en espariol en el sitio web de la IOF (9).
La calculadora de calcio de la IOF incluye un listado de 68 alimen-
tos considerados como ricos en calcio y se divide en 10 catego-
rias: leche, yogurt, queso, postres, carnes y huevos, leguminosas,
cereales y alimentos con almidon, frutas, verduras, frutos secos y
alimentos procesados. La calculadora considera un tamario estan-
dar de porcion por cada alimento (el tamafio de la porcion varia
dependiendo del alimento). La cantidad de porciones consumidas
debe calcularse de forma sumativa por el usuario para conocer el
nimero de porciones semanales que consume de cada alimento,
bebida o suplemento. La calculadora de calcio de la IOF cuenta
€ON Una seccion para incluir el consumo de suplementos de calcio
(500 mg). Para el calculo del calcio también se requiere colocar al
inicio del formulario la edad y el sexo del participante.

Una empresa local (Demoscopia S.A.), con amplia experiencia
en encuestas de salud, fue la encargada de realizar esta encuesta
en ambos paises. En total participaron 20 encuestadores (10 por
pais) y dos supervisores de campo. Previo a la aplicacion de las
encuestas se realizd una capacitacion de los encuestadores con
la finalidad de familiarizarse con la encuesta y la calculadora de
calcio de la IOF. Los instrumentos fueron revisados por todos 10s
encuestadores, supervisores de campo e investigadores del estu-
dio para estandarizar aspectos como: equivalencias de alimentos,
fichas de porciones, aplicacion del cuestionario, utilizacion de la
calculadora de calcio de la IOF, prueba piloto, etc. A la capacitacion
se le sumé un manual para el encuestador que fue desarrollado
exprofeso también para este estudio, asi como una guia practica
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con imagenes de porciones y equivalencias de los productos re-
gionales. La capacitacion fue coordinada y aplicada por investiga-
dores de este estudio (D.M.-0., S.C., P.C.y SW.).

ANALISIS ESTADISTICO

El tipo de distribucion de las variables se determind mediante
la prueba de Kolmogorov-Smimnov. Para las variables categri-
cas se obtuvieron frecuencias y porcentajes, y para las variables
continuas se calcularon medianas con rango intercuartilico (RI).
Para las diferencias de medianas usamos la prueba de la U de
Mann-Whitney, y para las variables cualitativas usamos la prueba
de chi cuadrado. Finalmente, para analizar las diferencias entre
el consumo de calcio y algunas variables demogréficas realiza-
mos la prueba de la U de Mann-Whitney y la prueba de Krus-
kal-Wallis con post hoc de Games-Howell.

Para determinar una aproximacion al nivel socioeconémico de
los participantes utilizamos la informacion de la Asociacion Mexi-
cana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI)
para el indice de Niveles Socioecondmicos (NSE) (10). Para la
agrupacion y la verificacion del cumplimiento del consumo de
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calcio de nuestros participantes se utilizaron los datos de las
recomendaciones de consumo recomendadas (RDA) de la Aca-
demia Nacional de Medicina (NAM) de Estados Unidos (2).

En todos los casos se considerd significativo un valor de
p < 0,05. Todos los andlisis se realizaron con el programa es-
tadistico IBM® SPSS Statistics para Windows, version 20.0. Ar-
monk, Nueva York: IBM Corp.

RESULTADOS

En este estudio transversal en Costa Rica y Panama se realizaron
1243 encuestas del 17 al 31 de mayo de 2021. Cada encuesta durd
aproximadamente de 15 a 20 minutos y se realizaron un promedio
de 15 encuestas por dia y por entrevistador hasta que se alcanza-
ron las cuotas de sexo y edad establecidas. Después de un analisis
final de las encuestas se excluyeron 54 encuestas (4,5 %) ya que
no contenian datos sobre el consumo de calcio. El andlisis final se
realizd en 1189 participantes, 613 participantes de Costa Rica y
576 de Panama.

En la tabla | se muestran las caracteristicas clinicas y socio-
demograficas de los participantes. Con relacion a la distribucion

Tabla I. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de Costa Rica y Panama

Costa Rica Panama Valor p*
n (%) n (%)
Caracteristicas clinicas y de estilo de vida
Femenino 588 (49,5) 308 (50,2 280 (48,6)
Sexo - 0,573
Masculino 601 (50,5) 305 (49,8) 296 (51,4)
18-24 283 (23,8) 159 (25,9) 124 (21,5)
25-49 330 ) 156 (25,4) 174 (30,2)
Grupo de edad 0,904
50-64 290 (24,4) 145 (23,7) 145 (25,2)
> 65 286 (24,1) 153 (25) 133 (23,1)
Actividad fisica > 30 min/dia
Si 470 (39,5) 229 (37,4) 241 (41,8)
No 717 (60,3) 382 (62,3) 335 (58,2) 0,12
No sabe/No contesta 2(0,2) 2(0,3) 0 (0)
Consumo de calcio” (mg/c) (61 8%41 077) (650??1 15) (579,872-?529,2) 0,008
Cumplimiento de RDA ingesta de calcio (NAM)
< 1000 mg/d (688,188%) (654,(;3%) (7;,105%) S0
> 1000 mg/d (313 ,721%) (35,130%) (2&13,%1%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sin estudio 8(0,6) 20,3 6(1)
) ) Educacion primaria 127 (10,7) 87 (14,2 40 (7)
Nivel educativo — - - < 0,000
Educacion secundaria y/o bachillerato 701 (59) 372 (60,7) 329 (57,1)
Licenciatura y/o posgrado 353 (29,7) 152 (24,8) 201 (34,9

RDA: consumo diario recomendado, Ns/Nec. no sabe/no contesta; NAM: Academia Nacional de Medicina, Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos. *Test
del chi cuadrado. "Mediana y RIC. *Test de la U de Mann-Whitney. Fuente: tabla preparada por los autores a partir de los resultados del estudio.
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por sexos, la muestra fue equilibrada (mitad hombres y mitad
mujeres), y la distribucion por grupos de edad fue la siguiente:
el 24 % estaban en el grupo integrado por los mas jovenes (18
a 24 afos), el 28 % estaba conformado por los individuos de
25 a 49 anos, el 24 % por los de 50 a 64 afos y el resto se
conformé con los individuos mayores de 65 afios (24 %). En
cuanto al consumo de tabaco, se observo que el 10,6 % de
los participantes fumaban; la mayor proporcion se obtuvo en
Panama con 74 participantes (12,8 %). Una situacion similar
se observo con el consumo de alcohol méas de 3 veces por dia,
ya que en Panama se observo un mayor consumo alcohol entre
los encuestados (9,2 %) mientras que, en Costa Rica, Unica-
mente ocho encuestados afirmaron beber alcohol. Finalmente,
con relacion al estado socioecondmico, la mayoria de los parti-
cipantes se encontraban en un nivel medio 0 medio bajo (50 %
a 80 % del total) debido a factores como la disponibilidad de
agua potable, el nivel de estudios, el medio de transporte y el
acceso a internet en el hogar.

En cuanto a la ingesta de calcio, la mediana de la ingesta de
calcio en ambos paises fue de 841 mg/d (618,5 a 1077 mg/d).
De acuerdo con las estipulaciones de los RDA de la NAM, casi
el 70 % de la poblacion en ambos paises no alcanza la ingesta
de al menos 1000 mg de calcio (Tabla I). Ademas, se observa-
ron diferencias significativas entre ellos (p = 0,003), notandose
una mayor ingesta de calcio en Costa Rica (Fig. 1).

El porcentaje de ingesta de calcio por pais y edad se muestra
enlas tablas Ily lll. Nuestros resultados muestran que la mayoria
de la poblacion en ambos paises cae en el rango de consumo de
600 a 1000 mg de calcio por dia, y aproximadamente el 30 %
de los participantes de ambos paises informaron de que su
nivel de ingesta alcanza la dosis diaria recomendada de 1000
a 1200 o mas mg/d. Cuando la ingesta de calcio se desagregd
por edades, se observd que el grupo de edad de 65 afios 0 mas
de Costa Rica consume 2,2 veces mas calcio (> 1000 mg/dia)
que el mismo grupo de edad de Panama.

Al analizar la ingesta de calcio en funcion de diferentes va-
riables sociodemogréaficas, solo en Costa Rica se muestran

diferencias significativas entre la ingesta de calcio y el grupo
de edad (p = 0,015). En contraste, solo Panama muestra di-
ferencias significativas al comparar la ingesta de calcio y los
diferentes niveles educativos (p < 0,000). No se observaron
diferencias significativas en ninguno de los dos paises entre el
sexo y la ingesta total de calcio (Tabla IV).

Finalmente, al considerar el instrumento utilizado en nuestro
estudio, se encontrd que la calculadora de calcio de la IOF den-
tro de su listado de alimentos considera varios productos de
origen asiatico que no se consumen en ninguno de los dos pai-
ses. Adicionalmente, y de acuerdo con los entrevistadores, se
observd que algunos productos no se reconocian por el nombre
mostrado en la calculadora de calcio de la IOF, por lo que fue
necesario utilizar sindnimos regionales de los productos para
una mayor comprension de la encuesta.

2500+

20007

lf)oa: oo o

|
oo
|

1500+

Calcio (mg)

5004

Panamé Costa Rica

Pais

Figura 1.
Diferencias en la ingesta de calcio (mg/dia) entre Costa Rica y Panama.

Tabla Il. Distribucién de consumo de calcio por grupos de edad en Costa Rica

Grupo MZ’;“ Entre 400 | Entre 600 E“"i S E""eywoo “g‘;s Total
deedad | 400 mgra |¥600ma/d|y800mg/d | 4060 0/d | 1200 mg/d | 1200 mg/d
14 22 43 36 21 23
18-24 (8,8) (13,8) (27) (22,6) (13,2) (14,5) 159
12 22 48 25 19 30
CostaRica | 25749 @7 (14,1) 308) (16) (122 (192 156
n=613
7 26 30 38 16 28
50-64 48) (179 207) 26,2) (1) (193 145
5 18 27 33 34 36
> 69 33) (118) (176) 16) 222) 235) 198
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Tabla lll. Distribucion del consumo de calcio por grupos de edad en Panama

Grupo de Menos Entre 400 Entre 600 Entre 800 | Entre 1000 Mas
edad 0 y 600 mg/d | y 800 mg/d y y a2 el
400 mg/d 1000 mg/d | 1200 mg/d | 1200 mg/d
18 22 21 19 23 21
1624 (14,5 (17,7 (169 (15,3 (18,9 (169 1
21 28 29 50 30 16
25-49 174
Panamé (12,1) (16,1) (16,7) (28,7) (17,2) 9.2
n=>576 6 26 38 35 27 13
50-64 4,1) (17,9 (26,2) (24,1) (18,6) 9 145
10 27 28 37 25 6
> 00 75 20,3 @1,1) 7.9 (18,9 5 193
Tabla IV. Diferencias en el consumo de calcio (mg/dia)
y caracteristicas sociodemograficas en cada pais
Sexo Valor Grupo de edad Valor Nivel educativo Valor
(mediana [RI]) pf (mediana [RI]) p* (mediana [RI]) p*
Educacion | . .
Sin Educacion | secundaria Lo
Femenino | Masculino 18-24° 25-49 50-64° > 65¢ ) . ylo
estudios® | primariaf y saradc®
bachillerato? os
Costa
Rica 8905 818 0.08 802¢ 786 870 9502 001 1055 866 8516 885 088
Ca(mg) |(675-1140) | (638-1097) ' (644-1060) | (622-1114) | (620-1130) | (730-1173) ' (586-1524) | (597-1115) | (661-1002) | (624-1153) '
n="613
E:”(fnm)a B15 | 8415 | o0 | 860 849 828 B9 | oo | S0 | s | e | e |
o 536 (604-1029) | (564-1030) |~~~ | (548-1099) | (565-1023) | (626-1031) | (578-980) | (461-692) | (490-869) | (551-1014) | (687-1091) | =

Fuente: tabla realizada por los autores a partir de los resultados del estudio. *Test de Kruskal-Wallis, post-hoc Games-Howell, p < 0,05. 'Test de la U de Mann-
Whitney. #**“Diferentes superindices representan diferencias estadisticamente significativas entre las edades. *¢"Diferentes superindices representan diferencias

estadisticamente significativas en el nivel educativo.

DISCUSION

Este estudio analiz el consumo de calcio en una muestra repre-
sentativa de 1189 participantes de dos paises de Centroamérica,
Costa Rica y Panama. Los resultados obtenidos mostraron que
el consumo medio de calcio en Costa Rica fue de 862 mg/d (RI:
650,5 a 1115) mientras que, en Panam4, la media fue de 825,5
mg/d (Rl: 579,75 a 1029,25). Cuando se analizaron los datos por
grupos de edad, fue posible observar que la mayoria de los grupos
consumen menos de la recomendacion de consumo diario de este
mineral y solo el 30 % de los participantes alcanza niveles superio-
res a los recomendados de 1000 mg/ dia de calcio.

En 2017, Blak EM y cols. (4) publicaron una revision sistema-
tica sobre la ingesta de calcio con los datos de 74 paises. Con
estos resultados se realizo el Mapa de Calcio de la IOF (5). En ese
estudio se reporto que el consumo de calcio diario a nivel mundial
varfa entre los 175y los 1233 mg/dia. En Latinoamérica, el pais
con mayor ingesta fue México, con 805 mg/dia, seguido por Chile
(702 mg/dia), Costa Rica (673 mg/dia), Brasil (508 mg/dia), Boli-

via (458 mg/dia), Argentina (427 mg/dia), Ecuador (384 mg/dia)
y Colombia (297 mg/dia). De los paises que conforman la Region
Centroamericana, solo Costa Rica (6) report6 datos para la con-
figuracion de este mapa global de calcio (5).

El estudio centroamericano incluido en el mapa global de
calcio, que analizd el consumo de este mineral en Costa Rica,
fue publicado por Chinnock Ay cols. (6) y reportd una ingesta
promedio de calcio de 673 mg/dia en un grupo de 60 sujetos
costarricenses en quienes se validaron dos métodos de registros
de alimentos para las dreas rural y urbana. Adicionalmente, en
Costa Rica se encontraron dos estudios mas sobre el consumo
de calcio en su poblacion, uno de ellos enfocado en la poblacion
adolescente, el cual reportd un consumo promedio de calcio de
573 mg + 290 por dia (7), y el segundo estudio, mas reciente,
publicado por Gdmez Salas G y cols. en 2019 (8), que utilizo los
datos del estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS) y
reportd que la poblacion urbana costarricense consume en pro-
medio de 442 + 187,1 mg de calcio al dia, observando ademas
que los participantes que consumian menor cantidad de calcio
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eran las mujeres mayores de 50 afios. Con relacion a Panama,
hasta la fecha no se han encontrado publicaciones que analicen
la ingesta de calcio. Aparentemente, no existen estudios de la
ingesta de calcio en ningun otro pais de Centroamérica.

Con relacion a la metodologia de nuestro estudio, el instrumento
que utilizamos para contabilizar el consumo de calcio de los par-
ticipantes fue la calculadora de calcio de la IOF (9). Esta calcula-
dora pretende ser una herramienta practica para la estimacion del
consumo de calcio diario de una persona. Esta calculadora ya fue
utilizada en el estudio de Coy Ay cols. para conocer el consumo de
calcio en la poblacion colombiana. En este estudio se realizd una
encuesta a 450 participantes y se encontrd que la ingesta media de
calcio era de 726 mg/dia; sin embargo, este estudio presenta algu-
nas limitantes, como que la poblacion no fue representativa y ade-
mas se reclutd en diferentes eventos organizados por la Asociacion
Colombiana de Osteoporosis y Metabolismo Mineral (ACOMM), por
lo que es posible que ya tuvieran algun tipo de informacion previa
sobre el consumo de calcio o que estuvieran sesgados sobre las
cantidades recomendadas de consumo de este mineral (11).

Aparentemente, esta calculadora se ha utilizado Unicamente
en estos tres paises de Latinoamérica hasta el dia de hoy, con-
siderando nuestro estudio. Hasta donde sabemos, ninguna otra
publicacion ha utilizado esta herramienta para calcular la ingesta
de calcio. Por otro lado, es importante resaltar que en el analisis
del consumo de alimentos y de nutrientes, usualmente se utilizan
cuestionarios de dieta validados dentro de las encuestas naciona-
les de salud de los diferentes paises y l0s reportes de nutrientes se
basan en estas encuestas para evitar la mayor cantidad de sesgos
por parte de los entrevistadores y de los entrevistados, aportando
mayor confiabilidad a los resultados (12-14).

A pesar de que la calculadora de calcio de la IOF es una
herramienta facil de aplicar y esta disponible en espafiol (9),
reconocemos que para su aplicacion existen limitaciones que
pueden llevar a imprecisiones en la medicion del consumo de
calcio; por ejemplo: para la recoleccion de la informacion, los
usuarios son los responsables de determinar las cantidades de
consumo y tienen que convertir los alimentos de forma sumativa
en equivalentes diarios y semanales, por lo que puede existir una
subestimacion o una sobrestimacion de las porciones.

Otra limitante importante es que no incluye un listado de ali-
mentos por region o pais y presenta una gran cantidad de alimen-
tos de origen asidtico, los cuales, aunque son ricos en calcio, no se
ingieren o son poco frecuentes en Latinoameérica. Sera importante
entonces que en el futuro se pueda enriquecer esta herramienta
con otros alimentos de mayor demanda diaria en nuestra region.
Finalmente, es importante considerar que existen numerosos
alimentos que tienen variantes en su nombre segun la region o
el pais donde se consumen y la calculadora de calcio de la IOF
podria considerarlos con el fin de mejorar el calculo final del con-
sumo de calcio. Otra posible estrategia que puede implementarse
es incluir imagenes de los alimentos y porciones con el fin de que
los participantes puedan reconocer estos productos rapidamente,
facilitando el calculo final. Estas deficiencias y limitantes presen-
tes en la calculadora de calcio de la IOF actual pueden generar un
sesgo, disminuyendo su confiabilidad.
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Por otro lado, para el area de investigacion, los resultados que
arroja la calculadora de calcio de la IOF son escasos debido a
que no es posible obtener la informacion final de consumo de
calcio en una version desagregada por alimentos, impidiendo
valorar cuales son las principales fuentes de calcio de un indi-
viduo y discernir facilmente si el consumo de calcio final deriva
del consumo de suplementos o de la alimentacion. Conocer este
tipo de informacion permitiria al personal de salud establecer
mejores estrategias de intervencion nutricional en los pacientes
con riesgo de osteoporosis, y, ademas, podria permitir que los to-
madores de decisiones implementen politicas publicas dirigidas
a los grupos etarios con mayor riesgo.

Finalmente, esta calculadora, hasta el momento, no cuenta
con una validacion cientifica como herramienta de investigacion;
sin embargo, €s la Unica herramienta de esta naturaleza dispo-
nible para el todo el publico, permitiendo realizar el célculo del
consumo de calcio de forma rapida y practica, por lo que realizar
una validacién de esta herramienta es fundamental para poder
utilizarla tanto en el area clinica como en el area de investigacion
en el campo de la salud dsea.

La iniciativa de la IOF, al disponer una calculadora de calcio
para el uso del publico general, es muy importante, ya que po-
sibilita la orientacion de los pacientes de una forma rapida y
practica sobre el contenido de calcio de diferentes alimentos
y, ademas, permite a los usuarios autoevaluar su consumo, faci-
litando el automonitoreo del consumo de calcio.

Debemos reconocer que nuestro estudio también tiene algu-
nas limitaciones, ya que no pudimos contar con la informacion de
consumo de calcio por edades sino solo por grupos de edad, 1o
cual no permite identificar algunos subgrupos de edad y sexo que
quiza requieran mayor atencion, como es el caso de las mujeres en
periodo de menopausia 0 posmenopausia, en donde los requeri-
mientos son mayores en comparacion con los hombres del mismo
rango de edad, lo cual constituye un factor de riesgo para el dete-
rioro acelerado de la masa 6sea en la mujer durante este periodo.

CONCLUSION

A pesar de la importancia del calcio para la salud humana, el
consumo de este mineral es deficiente en Latinoamérica. Nues-
tro estudio demostrd que la poblacion adulta de Costa Rica y Pa-
nama consume un promedio de 841 mg/d de calcio, cifra que, a
pesar de considerarse como alta en Latinoamérica, sigue siendo
deficitaria. Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que
analiza el consumo de calcio en Panama.

Los estudios que evaltan el consumo de calcio en diferentes
poblaciones son escasos y utilizan metodologias diversas. Has-
ta donde sabemos, en Centroamérica no existen otros estudios
que evalten el consumo de Ca a excepcion de Costa Rica;
por lo tanto, el presente estudio cobra especial valor ya que
proporciona datos del consumo de Ca en una poblacion repre-
sentativa de Costa Rica y Panama, utilizando la calculadora de
calcio de la I0F, que fue una herramienta de gran valor durante
el proceso de esta investigacion; sin embargo, dicha calcula-
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dora tiene limitaciones, las cuales deben considerarse como
potenciales aspectos de optimizacion.

Nuestra investigacion confirma una ingesta de calcio defici-
taria en ambos paises, poniendo en evidencia la necesidad de
establecer politicas institucionales eficaces con miras a mejorar

D. Montiel-Ojeda et al.

la salud 6sea de estas poblaciones. Ademas, el presente estu-
dio abre la posibilidad de continuar realizando encuestas sobre
el consumo de calcio pero con una metodologia estandarizada
que permita evaluar y comparar los resultados con los de otros
paises de la region.

ANEXO 1. ENCUESTA DE CONSUMO DE CALCIO

1. ENCUESTA CONSUMO DE CALCIO

Enlace: hitps.//www.iofbonehealth.org/calcium-calculator
Por favor copiar a continuacion el resultado obtenido.

2. Pais donde se realiza la encuesta:

D Panama D Costa Rica

3. Sexo:

D Mujer D Hombre D Ns/Nc

4. Acerca de su edad, usted tiene:
D Entre 18 y 24 anos D Entre 25y 49 anos

D Entre 50 y 63 afos

D 63 afos 0 mas

mas, 5 veces a la semana?:

D Si D No D Ns/Nc

5. ¢Lleva a cabo algun ejercicio (caminata intensa, correr, nadar, ciclismo, etc.), que le provoque sudoracién por 30 minutos o

6. ¢Usted fuma cigarros o algiin otro tipo de tabaco?:

D Si D No D Ns/Nc

7. {Usted ingiere 3 0 mas bebidas alcohdlicas al dia?:

D Si D No D Ns/Nc

8. ;Cuales es su maximo nivel de estudios completado?:
D Primaria incompleta D Primaria completa

D Educacion universitaria o superior

D Secundaria incompleta
D No tengo estudios

D Secundaria completa

9. ¢Su vivienda cuenta con agua potable?:

D Si D No D Ns/Nc

10. ¢ Su vivienda cuenta luz eléctrica?:

D Si D No D Ns/Nc

11. ¢Qué tipo de piso tiene su vivienda?:

D Tierra D Cemento D Otro

12. ;Cuenta con al menos un auto particular en su hogar?:

[ s [ o ] nsive

D Si D No D Ns/Nc

13. ¢ Tiene usted acceso a internet, ya sea en su casa o en algtn café internet o en casa de algun familiar o amigo?:

D Si D No D Ns/Nc

14.DOY CONSENTIMIENTO PARA QUE UTILICEN LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA ENCUESTA DE FORMA ANONIMA:
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EVALUACION DEL CONSUMO DE CALCIO EN COSTA RICA Y PANAMA CON LA CALCULADORA DE CALCIO 135
DE LA INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION

BIBLIOGRAFIA

8. Gomez Salas G, Ramirez Sanabria A, Sheik Oreamuno A, Chinnock A, Nogue-

. Schulman RC, Weiss AJ, Mechanick JI. Nutrition, bone, and aging: an inte-
grative physiology approach. Curr Osteoporos Rep 2011;9(4):184-95. DOI:

ira Previdelli A, Hermes Sales C, et al. Prevalencia de ingesta inadecuada de
micronutrientes en la poblacion urbana de Costa Rica. Archivos Latinoamer-
icanos de Nutricion 2019;69.

9. International Osteoporosis Foundation. Calcium - calcium calculator: Interna-
10'.1 007/511 91. 4._01 1 '0079'7. - tional Osteoporosis Fundation, IOF. Available from: https://www.osteoporosis.
. Institute of Medicine (US) Committee to Review Dietary Reference Intakes for foundation/educational-hub/topic/calcium-calculator
Vitamin D and Calcium. D|eFary Reference Intakes fgr Calcium gnd Vitamin 10. Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinidn
D. Ross AC, Taylor CL, Yaktine AL, Del Valle HB, editors. Washington (DC): A.C. 4Qué es NSE? 1992. Disponible en: https://www.amai.org/NSE/
National Academies Press (US); 2011. DOI: 10.17226/13050 index.php.
. Shkembi B, Hupper’[z T. Calcium Absorption from Food Products: Food Matrix 11. Coy A, Medina A, Rivera A, Sanchez P. Calcium intake in Colombia: are we
Effects. Nutrients 2021;14(1). DOI: 10.3390/nu14010180 stillin deficit? Arch Osteoporos 2020;15(1):71. DOI: 10.1007/s11657-020-
. Balk EM, Adam GP, Langberg VN, Earley A, Clark P, Ebeling PR, et al. Global 00740-5
dietary calcium intake among adults: a systematic review. Osteoporos Int 12. National Cancer Institute. Dietary Assessment Primer, Comparing Dietary
2017;28(12):3315-24. DOI: 10.1007/500198-017-4230-x Assessment Instruments; 2014. Available from: https://dietassessment-
. Balk EM, Adam GP, Langberg VN, Earley A, Clark P, Ebeling PR, et al. Global primer.cancer.gov/
dietary calcium intake among adults: a systematic review. Osteoporos Int 13. Bonifacj C, Gerber M, Scali J, Daures JP. Comparison of dietary assess-
2017,28(12):3315-24. DOI: 10.1007/500198-017-4230-x ment methods in a Southern French population: use of weighed records,
. Chinnock A. Validation of an estimated food record. Public Health Nutr estimated-diet records and a food-frequency questionnaire. Eur J Clin Nutr
2006;9(7):934-41. DOI: 10.1017/phn2005922 1997;51(4):217-31. DOI: 10.1038/sj.ejcn. 1600387
. Monge-Rojas R, Nufiez, Hilda P. Dietary calcium intake by a group of 13 14. Dao MC, Subar AF, Warthon-Medina M, Cade JE, Burrows T, Golley RK,

18-year-old Costa Rican teenagers. J Archivos Latinoamericanos de Nutricion
2001;51:127-31.

[Nutr Hosp 2023;40(1):128-135]

et al. Dietary assessment toolkits: an overview. Public Health Nutrition
2019;22(3):404-18. DOI: 10.1017/51368980018002951



