Evaluacién de la ingesta de calcio en mujeres posmenopdausicas
tratadas con suplementos en atencidon primaria
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>>> A continuaciéon, se analiza como la baja adherencia al tratamiento con

suplementos de calcio afectaamujeres.
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RESUMEN
Introduccidn: los requerimientos de calcio y

vitamina D en mujeres posmenopausicas son de 1000-
1200 mg/dia de calcio y 800-1200 Ul/dia de vitamina D,

preferiblemente a través de la dieta. Los suplementos se
indican cuando la ingesta dietética no cubre sus
necesidades.

Objetivo: evaluar la ingesta de calcio en mujeres
posmenopausicas que toman suplementos de calcio,
determinando sisu prescripcion es adecuada.

Material y métodos: estudio observacional,
descriptivoy transversal en mujeres de 50 o mas afios que
toman suplementos de calcio, excluyendo aquellas que
[levan mds de 6 meses sin recogerlos. Mediante
encuestas se evalué la ingesta de calcio utilizando la tabla
de alimentos de Cosman, centrandose en el consumo de
l[acteos. Se realiza una descripcidon uni y bivariada. Los
intervalos de confianza se calculan al 95 %y los contrastes
se aceptan cuando la probabilidad del error alfa es
inferioral 5% (valor p<0,05).

Resultados y conclusiones: de una muestra de
616 mujeres participan 357. El consumo medio de calcio
ingerido a través de la dieta en las mujeres
posmenopausicas ha sido de 872 mg/dia. Un 27 % toman
suplementos de forma innecesaria, ya que su dieta cubre
las necesidades de calcio. Se ha puesto en evidencia una
baja adherencia a los suplementos. Alrededor de la mitad
de las mujeres no toman o no siguen el tratamiento
correctamente. Es fundamental evaluar la ingesta



dietética antes de prescribir suplementos y concienciar a
las pacientes sobre los beneficios del tratamiento y los
riesgos de un mal seguimiento.

Palabras clave: Suplementos de calcio. Ingesta de calcio.
Mujer. Menopausia.

~>> INTRODUCCION

La importancia de la ingesta de calcio viene dada
por su papel en la prevencién de la osteoporosis,
considera-da un problema de salud publica con una carga
social y econdmica cada vez mayor que justifica la
vigilancia en atencién primaria. Los requerimientos
especificos de calcio y vitamina D varian a lo largo de la
vida y segun la evidencia actual en la ultima version
(2022) de las Guias de Osteoporosis de la Sociedad
Espafiola de Investigacion Osea y Metabolismo Mineral
(SEIOMM) y a través de metaanalisis consultados se
recomienda en mujeres posmenopausicas unaingesta de
1000-1200 mg/dia de calcio y 800-1200 Ul/dia de
vitamina D (o equivalente), preferiblemente a través de la
dieta (1). El tratamiento con estos suplementos estaria
justificado siempre que no se alcance una ingesta
adecuada a través de la dieta, ya sea para tratar una

deficiencia o para alcanzar los requerimientos
recomendados.

Actualmente, las presentaciones de suplementos
de calcio que tenemos a nuestra disposicién son
mayoritariamente sales tipo carbonato para
administracion oral asociadas o no a la vitamina D. Su
absorcién intestinal mejora con la ingesta de alimentos
(2) y se reduce con la administracidon concomitante de los
inhibidores de la bomba de protones (IBP) (3). El citrato
de calcio es otra sal menos pautada que no necesita un pH
acido para su absorcién ni administrar con los alimentos.
El calcio elemento es la cantidad real que presenta el
suplemento. El carbonato de calcio contiene un 40 % de
calcioelemento porlo que 1250 mg representa 500 mg de
calcio elemento. El citrato tiene un 21 %. En base a la
evidencia revisada, cantidades excesivas en la ingesta de
calcio definida como superior a 2000 mg/ dia, puede ser
potencialmente perjudicial (6) y las dosis superiores a 500
mg/dia deben administrarse divididas. Dosis superiores
se asocian con una meseta en la absorcién de calcio que
puede impedir el equilibrio positivo de este alimento (2).

Existen varias revisiones sistematicas que
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sugieren que, administrados de forma aislada, los
suplementos de calcio con o sin vitamina D ayudan a
reducir la pérdida de masa 6sea, pero su impacto en la
prevencion de fracturas es limitado o incierto para la
mayoria de la poblacidon general. El Unico grupo
poblacional con clara evidencia de eficacia en la
prevencion de fracturas (reduciendo el riesgo de fractura
no vertebral y de forma mds marginal de fractura de
cadera) es la poblacion mayor de 65 afios
institucionalizada y con alta prevalencia de
hipovitaminosis D y baja ingesta de calcio (4). El beneficio
es menos claro para las personas mayores que viven en la
comunidad y en la poblacién general sana, es decir, sin
osteoporosis establecida, donde segun la evidencia de
este metaanalisis es muy dificil justificar una intervencion
agran escala con suplementos de calcio (5).

Los suplementos, ademds de los eventos
adversos conocidos y mencionados en la ficha técnica,
principalmente alteraciones gastrointestinales (6),
también se relacionan con la posibilidad de aparicién de
otros efectos no deseados muy controvertidos como la
nefrolitiasis y los eventos cardiovasculares. Hasta el
momento no hay una clara evidencia que asocie los
suplementos de calcio con un mayor riesgo de desarrollo
de litiasis renal, aunque hay que ser prudente ala hora de
valorar resultados ya que la verdadera incidencia puede
estar infraestimada, dado que no se ha encontrado un
sistema homogéneo para valorar los eventos ni ha sido la
variable principal a estudio. El estudio de Taylor (7)
informa que un mayor consumo de calcio en la dieta se
asocia de forma independiente con un menor riesgo de
célculos renales, por contrapartida, el ensayo clinico
aleatorizado (8) de la Iniciativa de Salud de la Mujer (WHI)
no confirma esta relacién y encontré un exceso del 17 %
en la incidencia de célculos renales en el grupo que
recibié el suplemento. Sin embargo, el trabajo de Harris y
cols. (9) informé que una hidratacién adecuada puede
ayudar areducir este riesgo.

La sugerencia inicial que generd el debate del
probable riesgo cardiovascular fue a partir de un
metaanalisis realizado por Bolland y cols. en 2010 que
encontré un aumento del 27 % en el riesgo de infarto de
miocardio en mujeres que tomaban suplementos de
calcio (10). A partir de ahi, el tema ha suscitado la
realizacion de maultiples revisiones con resultados
contradictorios. Un metaanalisis de Myung y cols. (11)
encontré que el uso de suplementos de calcio se asocié
significativamente con un aumento del riesgo de
enfermedad cardiovascular y enfermedad coronaria en
un 15 %, en mujeres posmenopausicas sanas, en cambio
los metaandlisis de Chung (12) y Sim Ming Gin y cols. (13)
publicaron resultados en sentido contrario donde
informaban que los suplementos de calcio no se asocian
con ningun riesgo significativo de enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular o mor-talidad por todas las
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causas. La controversia no esta zanjada ya que se han
planteado deficiencias metodolégicas y las discrepancias
de estos resultados sigue siendo un tema controvertido
por lo que se descartan conclusiones firmes del papel que
juegan los suplementos sobre el riesgo cardiovascular.

La plausibilidad bioldgica de estos hallazgos se
argumenta en que el uso de suplementos de calcio
aumenta de forma brusca los niveles de calcio circulante y
puede contribuir a la calcificacién vascular y a otros
procesos fisiopatoldgicos que ocurren a nivel de la
superficie de los vasos sanguineos (14), mientras que la
ingesta de alimentos ricos en calcio por el contenido de
grasas y proteinas que conllevan asociados da lugar a un
transito intestinal mas lento que provoca cambios
menores en los niveles séricos de calcio.

El objetivo de este estudio es identificar cual es la
ingesta de calcio en la dieta de las mujeres
posmenopdusicas que estan tomando suplementos vy
analizar si la indicacién es adecuada segln las
recomendaciones.

Hipotesis: existe una tendencia a la prescripcion
de suplementos de calcio y calcio/vitamina D en mujeres
en edad posmenopausica que ya toman una correcta
ingesta alimentaria y no presentan factores de riesgo que
les hagan beneficiar de esta suplementacion.

>>> MATERIALESY METODOS

Estudio observacional, descriptivoy de corte transversal.
Ambito de estudio: un centro de atencién primaria de la
comarca del Bages (Barcelona).

Periodo de estudio: un afio completo de enero a
diciembre de 2023.

Criterios de inclusién y reclutamiento: se han
incluido todas las mujeres mayores de 50 afios
registradas en el Centro de Atencién Primaria (CAP) que
estén tomando suplementos y que firmen el
correspondiente consentimiento informado.

Criterios de exclusion: mujeres que lleven mas de
6 meses sin acudir a la farmacia para recoger el
suplemento de calcio, las que no puedan entender la
natu-raleza del estudio o las que no acepten participar en
elestudio.

Medida de la muestra: muestreo no
probabilistico o de conveniencia. La poblacién femenina
adscrita al CAP es de 12 598 mujeres, de las que 5126
(40,69 %) tienen una edad = 50 afios y de estas, 616
mujeres tienen pautados suplementos de calcio con o sin
vitaminaDD.

Poblacidn y calculo muestral: para un nivel de
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confianza del 95 %, del subgrupo poblacional de 616
mujeres con una heterogeneidad del 50 %, un margen de
error del 50 % y un nivel de confianza del 95 % es
necesaria una muestra minima de 237 mujeres.

Recogida de datos y fuente de informacion: para
cada una de las pacientes que han cumplido los criterios
de inclusién y que han firmado por escrito el
consentimiento informado, el equipo investigador les ha
realizado una encuesta presencial o telefénica sobre su
ingesta dietética de calcio. Se ha utilizado el listado de
alimentos lacteos como principal fuente de calcio para
averiguar la cantidad y frecuencia en que se toman, tal y
como se detalla en la tabla nimero 1 del apartado
dedicado alasvariables del estudio.

Tanto los datos de ingesta de calcio como el resto
de variables del estudio se han obtenido a través de la en-
cuesta ala paciente y la revisién de su historia clinica. Para
la recogida de datos se ha utilizado un cuestionario
incluido en un documento Forms del Microsoft 365 al que
solo han tenido acceso los miembros del equipo
investigador.

Aplicabilidad: conocer la situacién actual del
consumo de calcio en mujeres posmenopdusicas nos
permitird introducir los cambios necesarios, ya que es
evidente que alcanzar los requerimientos recomendados
de calcio contribuye a mejorar la densidad mineral éseay
reducir el riesgo de fractura (Tabla ).

= Tablal. Modelo de encuesta sobre el consumo de
productos lacteos*.

Producto mg/calcio estimad N® Calcio (mg) diario
Leche (1 vase 200 ml) 250 -
Leche con cakcio (1 vaso 200 mi) 320
Yogurt natural entera (125 ml) 5
Yogurt con caldio 200
Flan, natillas, arroz con leche 20
Queso fresco (100 g) 200
Queso curado (2 lonchas 0 50 g) 200
Calcio contenido en slimentos no lécteos 250 mg calciofdia

Total diario (mg calcio)

*Adaptado de Cosman et al, Osteoporos Int 2004 -

- Variable principal: ingesta diaria de calcio en la dieta
(mg/dia) enla que las encuestadas informan, siguiendo el
modelo de la encuesta de Cosman, de las raciones por dia
qguetoman de cada uno delos lacteos.

- Variables secundarias: edad (afios); institucionalizada
(si, no); tiempo (en meses) que lleva tomando los
suplementos; profesional que ha iniciado la prescripcién
de los suplementos de calcio: médico de familia,
Reumatologia, Traumatologia, Ginecologia, privado,
otros (Oncologia, Medicina Interna); posibles efectos
secundarios relacionados con los suplementos de calcio
(flatulencia, estrefiimiento, nduseas y/o vomitos,
malestar), osteoporosis u osteopenia confirmada con
densitometria 6sea y tratamiento osteopordtico
concomitante (alendronato, ibandronato, risendronato,
acido etidrénico, denosumab, teriparatide, raloxifeno,
bazodoxifeno).
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~>> ANALISIS DE DATOS

- Se ha realizado una descripcidn univariada y bivariada
delasvariables.

- Las variables cuantitativas se describen con la media
aritméticay la desviacidn tipica y las variables cualitativas
consusfrecuencias absolutasy relativas.

- Los contrastes bivariables se han realizado con la prueba
t de Student o la prueba de Mann-Whitney en funciéon de
su distribucion cuando se trate de variables cuantitativas
con una cualitativa dicotémica, siempre que la
cuantitativa tenga una distribuciéon normal.

- Por las variables cuantitativas se ha utilizado la x2 de
Pearson con la correccion de Fisher.

- Se ha utilizado el programa de andlisis estadistico SPSS v
29.0 para el analisis de los datos. Los intervalos de
confianza de los parametros se han calculado al 95 % y se
han considerado como estadisticamente significativos las
diferencias que alcancen unvalor de p<0,05.

>>> CONFLICTO DEINTERESES

Este proyecto tiene la acreditacién del Comité
Etico de Investigacion con medicamentos (CEIm) del
IDIAP Jordi Gol con el cédigo 22/166-P en sesion del
26/10/2022.

Los autores declaran que para esta investigacion
no se han realizado experimentos con seres humanos ni
animales y se ha obtenido el consentimiento informado
de los pacientes.

En este articulo no aparecen datos de pacientes.

No hay ningun conflicto de intereses y no se ha
recibido ninguna ayuda.
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5126 mujeres > 50 afios
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de exclusion
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>>> RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por un total de 357
mujeresy lafiguranim. 1 muestra el flujo de las pacientes




de laidentificacion de las candidatas a su participacién. La > > Figura 2. Consumo promedio de calcio dietético
edad media de todas ellas fue de 73,0 afios (DS 10,2). por grupos de edad.
Veintiuna residian en una institucion (5,9 %) y su edad era

significativamente mayor (media de 79,5 afios; DS 11,3) -
(pruebatStudent, p<0,05) (Figural). s . 879 il
= 867
S uso 839
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de 325) y en la figura 2 se presenta el consumo de calcio
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En cuanto alas fuentes lacteas de calcio (Tabla ll),
la leche con el 76,3 % de mujeres que la consumen, es el
lacteo mds consumido. Asi, se ve como las mujeres que
consumen leche, leche suplementada con calcio o
yogures naturales enteros tienen un consumo
significativamente mayor (prueba t Student, p < 0,05) de
calcio que las mujeres que no los consumen. Y, consumir
otras especialidades lacteas no comporta una ingesta
superior en comparacion conlas que nolas consumen.

Un 26,61 % de las participantes del estudio (95)
informan una ingesta de calcio por encima de los 1000
mg/ dia. Si desglosamos los resultados segun el lugar de
residencia, observamos que en mujeres
institucionalizadas el porcentaje que alcanza los
requerimientos através de la dieta es del 23,8 % (5). No se
obtienen diferencias estadisticamente significativas
entre la ingesta dietética de calcio y el lugar de residencia
(x2,p=0,05).
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calcio porelresultado de la densitometria.

> > Tabla IV. Distribucién de los resultados de la
densitometria de acuerdo con el consumo diario de
calcio.

Hasta 1000 mg/dia de calcio Mas de 1000 mg/dia de calcio

Normal oo realizada 125 | 28
Osteopenia “ 12
Osteaporasis 93 u

Total 262 95

X, p > 0,05 (p = 0,764).

En la tabla V se describe que mayoritariamente
las mujeres no reciben ninglin tratamiento concomitante
y las que lo reciben el mds prescrito (Tabla V1) ha sido el
alendronato un 17,1 %, seguido del denosumab un 8,12
%.

>> Tabla V. Distribucién del tratamiento
antiosteopordtico concomitante.

Muestra global n
T|_1ta|_v|iemn antiosteaporética concomitante . 357
= Tabla II. Miligramos de calcio de la dieta diaria s ALY
- Milig Banntore 10a)
segun el consumo de fuentes lacteas. — iy
Ibandranato 10,28 %)
Total de mg calcio/dia Raloxifeno 11028 %)
eila T = p-valor Risedronato 2(056 %)
st 931,03 30033 g
Mo | 855,67 | 324
Tomar leche con calcio 1 - 0,003
Si 1025,15 300,93
St S o mm | W i = > Tabla VI. Profesional que inicia la prescripcién de
si 914,38 2,18 . L,
, o | me | e los suplementos de calcio con receta médica.
Tomar yogur natural con calcio . oo g 0,063
Tomar flan, natillas, lech L Ui JAM 0,121
i i s b . . ; =
3 | wme 1 e " s [T | G
il i » i o o Wdica de familia T | seaw WESK | S@sw
st 5351 25054 i s 176% 50714 %) 18 (28,6 %)
Tomar queso manchego semicurato : i 1 Lo 1 h as : : £l 7% : 3
Si 644,58 25591 G«mologu 1 3% EZ}SG %) 32034 %)
Otros (Oneo, Med. Int) 48 134% B | .
Privado 4 1% - | =
En cuanto a los efectos secundarios de la dieta y . E o mnen | swsen
02 005 = 018,

el calcio, un 10,4 % de las mujeres incluidas expresan
malestar inespecifico, un 8,68 % estrefiimiento y un 8,40
% flatulencia (Tabla Il1). Presentar nduseas y/o voémitos se
observa en un 3,36 % de las mujeres incluidas y, son estas
12 mujeres, las que consumen significativa-mente mas
calcio que las que no las presentan (prueba t Student, p <
0,05). Las que manifiestan flatulencia (30 mujeres),
estrefiimiento (31) o malestar inespecifico (37) no
aportan diferencias significativas en la ingesta diaria de
calcio.

= > Tabla Ill. Andlisis de los efectos secundarios en
relacion al consumo diario de calcio.

Total de ciord .
-valor
Media ) #
No 875,03 38R
Flatulencia - 1 0,466
si §3432 28564 |
. No 812,43 31897
Estrefiimiento 0892
s 862,58 390,67
e et No 868,04 Erih] ai
usea mi
gl 5 s an |
e No 871347 331,24 | it
esart o si 855,27 2268 |

El consumo de calcio por resultado de la
densitometria se presenta en la tabla IV y no se
identifican diferencias significativas en el consumo de

Se puede observar, pues, que un 44 % de los
suplementos de calcio indicados son prescritos por
especia-listas y, entre ellos, destacan los reumatdélogos
conun 17,6 %. En la comparacion a médicos de familiay a
todos los demas no existen diferencias significativas en la
ingesta de calcio y los porcentajes de las mujeres
posmenopdusicas que toman mas de 1000 mg de calcio
por especialista no son distintas (x2 >0,05).

= >> DISCUSION

La ingesta diaria de calcio se ha estimado
utilizando la tabla simplificada de Cosman y cols., (15)
validada como herramienta practica y orientativa y
ampliamente utilizada en estudios poblacionales. Es facil
de usar y permite una estimacién rapida de la ingesta de
calcio a partir de las raciones de alimentos ricos en calcio
consumidos a diario. Cuando un alimento se consume
con una frecuencia menor a una vez al dia se hace
necesario estimar el aporte promedio diario dividiendo el
contenido de calcio entre los dias de la semana.



La literatura muestra una variabilidad
considerable de resultados en la ingesta dietética de
calcio, pero la mayoria de la poblacién en riesgo de
osteoporosis y similar a nuestros datos presenta una
ingesta deficiente y no alcanza los 1000-1200 mg/dias
recomendados. En este sentido el estudio
epidemioldgico ANIBES (Anthropometry, Intake and
Energy Balance in Spain) (16) publicado en 2017, y
realizado a través de encuestas sobre habitos
nutricionales de la ingesta dietética declarada de tres dias
en mas de 2000 individuos hombres y mujeres de un
rango de edades amplisimo en nuestro pais, estimé que
las cantidades medias de calcio diarias ingeridas a través
de la alimentacidon de mujeres mayores de 65 afios fue de
662 mg/dia. De manera similar el estudio de Serra y cols.
(17) evalud la ingesta dietética mediante dos
recordatorios de 24 horas en dias no consecutivos y
sefiala una ingesta de 782,7 mg/ dia de calcio en mujeres
catalanas de 18 a 64 afos. En esta linea un estudio de
Arriaza y cols. (18) realizado con 250 mujeres espafolas
entre 45y 65 anos evalud laingesta dietética declarada de
tres dias y solo el 14 % tenian una ingesta superior a 1000
mg/dia. Como inconveniente el método de 24 horas
puede subestimar o sobreestimar el consumo si el dia en
cuestion no es representativo de los habitos generales. Se

trata de un método similar al que utilizamos en nuestro
estudio que nos basamos en raciones diarias solo de
productos lacteos.

Encontramos resultados contrarios a lo
reportado en nuestro medio en el estudio de Tao y cols.
(19) donde las participantes eran mujeres
posmenopausicas espafolas con osteoporosis y como
método utilizaron la encuesta telefdnica, el Cuestionario
Espafiol de Frecuencia Alimentaria (FFQ) y una breve
encuesta sobre la ingesta de calcio y vitamina D. Las
posibles respuestas incluyeron “nunca”, “anual”,
“mensual”, “semanal” o “diario”. La ingesta media de
calcio en la dieta fue de 1239 mg/dia, en general,
suficiente en términos de la ingesta diaria recomendada.
Bruyére y cols. (20) en mujeres espaiolas
posmenopausicas con osteoporosis sin especificar el tipo
de encuesta, informaron una ingesta dietética de calcio
de 1074 mg/dia, también superior a nuestros hallazgos.
Los estudios en que laingesta de calcio estd por debajo de
los requerimientos estan realizados en poblacién general,
sin embargo, los estudios con una ingesta superior a las
necesidades se realizaron en mujeres posmenopausicas
con osteoporosis. Probablemente en ambos estudios su
consumo fue mas elevado por una mayor motivacion.
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Nuestros resultados reflejan que la leche en
todas sus versiones fue el lacteo mas consumido, seguido
de los lacteos fermentados yogur y queso. La evidencia
cientifica actual (21) sefiala que la ingesta total de
productos lacteos, tanto desnatados como en su version
entera se asocia de forma neutra o incluso beneficiosa
sobre el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular.

La importancia de aumentar el consumo de
productos lacteos al llegar a la menopausia es
especialmente evidente en relacién con la cobertura de
las indicaciones recomendadas, concretamente en el
estudio de Ortega-Anta (22) se constata que la ingesta de
calcio en mujeres posmenopdausicas que toman las 3
raciones de lacteos aconsejadas por dia (como el que
hemos utiliza-do en nuestro estudio) es
significativamente superior (1346 +310,3 mg/dia) ala de
mujeres posmenopausicas con menor consumo de
productos lacteos (874,1 + 259,9 mg/ dia). Un 9,52 % de
mujeres consumen leche suplementada con calcio y un
5,22 % yogures natura-les enriquecidos con calcio. De
forma paralela a la dificultad de conseguir las
indicaciones recomendadas de calcio estdn proliferando
en el mercado actual alimentos enriquecidos con calcio
para aportar mas calcio a la dieta, no solo en los lacteos
sino en otros nutrientes (23) con serias dudas sobre su
biodisponibilidad (19). Siguiendo en esta linea y a pesar
de no constar esta variable en el estudio, muchas de las
pacientes verbalizaban el consumo de leches vegetales
ensustitucion de laleche de origen animal.

La falta de cumplimiento es un fendmeno
bastante extendido y nuestro estudio también ha puesto
de manifiesto la falta de adherencia de las pacientes a
tomar los suplementos. La gran mayoria de las pacientes
fueron excluidas por no recoger el suplemento hacia mas
de 6 meses representando aproximada-mente una de
cada dos mujeres posmenopausicas y un gran nimero de
las que entraron en el estudio verbalizaban un
cumplimiento autoinformado erratico de la ingesta de los
suplementos. Porcentajes muy similares a los nuestros
han sido reportados por otros autores como Sanfelix-
Genovés y cols. (24) en una publicacidn que realizd en
Espafia donde estimé que el cumplimiento de la toma de
suplementos de calcio y/o vitamina D se situaba en torno
al 50 %. Una revision sistematica (25) de la literatura
encontré una tasa de adherencia del 67 % durante el
primer afio de tratamiento, con una persistencia media
de 180 dias/ afio de tratamiento (la revisidn no incluyd
ningun estudio realizado en Espafia). En la misma linea el
analisis del grado de cumplimiento terapéutico analizado
por Carbonell y cols. (26) muestra que segun el test de
cumplimiento autocomunicado de Haynes-Sackett el
68,7 % de las pacientes fueron incumplidoras y segun el
test de Morisky- Green un 11,2 %. En consonancia con
otras revisiones (27) existe unanimidad en cuanto a los
factores determinantes de la mala adherencia a los
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suplementos que describieron las mujeres. A pesar de no
constar esta variable en el estudio, manifestaron
problemas de tolerancia, escasa palatabilidad y falta de
motivacién mas frecuente en pacientes polimedicadas.

En relacion a los posibles efectos secundarios de
los su-plementos existen pocas investigaciones que los
hayan explorado, en nuestro trabajo han sido poco
frecuentes, destacamos por su frecuencia el
estrefiimiento se-guido de molestias dispépticas en
forma de flatulenciay malestar (28).

En nuestra investigacion un 36,4 % de las mujeres
presentaron osteoporosis confirmada por densitometria
(DMO) DEXA y un 21 % osteopenia, porcentajes
invertidos respecto a la evidencia proporcionada por el
estudio transversal de la Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion (NHANES) (29) que recopild los datos
de 4012 mujeres posmenopdusicas donde la prevalencia
de osteoporosis determinada por DMO (DEXA) alcanzd el
9,2 %y la de osteopenia el 59,6 % en los 5 ciclos que durd
el estudio desde 2005 a 2018. Una posible explicacion a
estas diferencias es que en nuestro estudio todas las
mujeres tomaban suplementos.

Nuestros resultados indican que de forma
mayoritaria el suplemento de calcio no se acompania de
ningun farmaco antirresortivo ni agentes de formacion
Osea. En caso de prescribirse y en linea con el articulo de
Langdahl y cols. (30) observamos que los bifosfonatos
orales particularmente el alendronato es el tratamiento
de primera linea y junto con el denosumab son las
terapias antirresortivas mas utilizadas.

Mas de la mitad de los suplementos de calcio han
sido pautados por el médico de familia. Nos llama la
atencién, sin embargo, la publicacién de Ensrud y cols.
(31) donde se constata que el tratamiento de la
osteoporosis y las estrategias de prevencién de fracturas
a menudo no son abordadas por los médicos de atencién
primaria, incluso en pacientes mayores con fracturas
recientes y en consonancia con otros autores (28) apela a
maximizar esfuerzos desde la atencion primaria para
mejorar las tasas de diagndstico y tratamiento de la
osteoporosis en mujeres posmenopausicas. El 17,64 % de
los suplementos han sido prescritos por el reumatdlogo
en mujeres mayoritariamente seguidas en este servicio
por osteoporosis y a pesar de ello no se ha observado una
mayor ingesta dietética de calcio. Un porcentaje no
despreciable (13,4 %) han sido recomendados por
Oncologia en pacientes diagnosticadas de cdncer de
mama con receptores de estrégenos positivos en
tratamiento adyuvante con inhibidores de la aromatasa
que se ha correlacionado con un mayor riesgo de pérdida
Oseay fracturas (la pérdida anual en estas mujeres al cabo
de un afo es del 2,6 % a nivel lumbar y del 1,7 % a nivel
femoral) (32). Los servicios menos prescriptores fueron



los de Traumatologia y Ginecologia. En este Ultimo caso la
muestra es pequefia, pero el estudio de Arriaza y cols.
(18) concluye que la mitad de los ginecélogos prescribe el
calcio de forma profilactica a las mujeres de entre 45y 65
afios.

La fortaleza de este estudio viene dada por haber
utilizado como sistema de evaluacién de la ingesta de
calcio la tabla simplificada de Cosman, facil y practica con
una estimacién rapida y una precisién razonable para
realizar las recomendaciones pertinentes. Tiene la
ventaja de adaptarse a nuestra clinica habitual y, por
tanto, aproximarse mds a las condiciones reales de
trabajo de un médico de familia.

El tamaio muestral nos ha permitido tener una
seguridad razonable respecto a la confianza en los
resultados, asi como las conclusiones que de él se han
derivado.

Como limitaciones de esta investigacién no
disponemos de ningln biomarcador que proporcione el
calculo de la ingesta de calcio. La ingesta ha sido
autoinformada, lo que puede llevar un sesgo de recuerdo,

errores en la variabilidad intrapersonal que puede
subestimar o sobreestimar el consumo y otros factores
subjetivos por parte de las pacientes.

>>> CONCLUSIONES

Tras el analisis de nuestro estudio se desprende
que laingesta dietética de calcio en el 73 % de las mujeres
posmenopausicas que toman suplementos es
insuficiente (872 mg/dia) y se sitia un 13 % por debajo de
las indicaciones recomendadas. Identificamos asi mismo
un 27 % de mujeres posmenopausicas que toman
suplementos de forma innecesaria dado que la dieta ya
cubre los requerimientos. Se ha puesto en valor la
observacion de una alta tasa de falta de adherencia a la
toma de suplementos de calcio.

Como perspectivasy propuestas de mejora, estos
resultados apoyan la necesidad de fomentar una mayor
promocion de la ingesta dietética de calcio para cubrir las
necesidades (una manera agil es recomendar tres
raciones de lacteos al dia). Para realizar una adecuada
prescripcion facultativa y evitar la suplementacion
innecesaria, es imprescindible evaluar el consumo die-
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tético de calcio y solo prescribir los suplementos si no se
alcanzan los requerimientos. Por otro lado, para corregir
esta tendencia de falta de adherencia, se resalta la
necesidad de explicar a la paciente la importancia y los
beneficios de la toma de los suplementos, asi como los
riesgos sobre la salud dsea relacionados con un
seguimientoinadecuado.

>>> PUNTOSCLAVE

— Laingesta de calcio en mujeres posmenopausicas
que toman suplementos es insuficiente y no
alcanza la dosis diaria recomendada de 1000-
1200 mg/dia.

— Casi una tercera parte de las mujeres
posmenopdusicas estd suplementada
innecesariamente dado que la ingesta dietética
de calcioya cubre los requerimientos necesarios.

— Una manera 4gil en atenciéon primaria de
aumentar la ingesta de calcio es recomendar tres
raciones de productos lacteos al dia.

— Laadherencia alos suplementos es muy bajay su
cumplimiento muy erratico por falta de
motivaciény efectos secundarios.

— Esnecesario evaluar la ingesta de calcio dietético
antes de pautar suplementos y si se prescriben
informar a las pacientes de los beneficios de
tomarlosylosriesgos del mal seguimiento.
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