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ANTECEDENTES

La osteoporosis es una enfermedad progresiva del sistema esquelético, relacionada con la baja masa
Osea y alteraciones o deterioros en la microarquitectura del tejido 6seo produciendo un aumento de
la predisposicion de fracturas! 2. Es la mayor causa de morbilidad y mortalidad en la poblacion
mayor>. Presenta caracteristicas de pandemia y su prevalencia crecerd notablemente en las proximas
décadas en todo el mundo!, debido a que cada vez la poblacion, se encuentra mas envejecida y hay

un aumento de la esperanza de vida.

El esqueleto, es el deposito del ion calcio, acumula el 99% del calcio corporal'. El 1% restante se
encuentra en la sangre, fluidos extracelulares y musculos y juegan un papel vital en la mediacion de

la funcién vascular, contraccion muscular y transmision nerviosa®.

Para una correcta biodisponibilidad es necesario conocer los mecanismos que el cuerpo utiliza para
la absorcion y utilizacion del calcio y el papel que desempeiia la vitamina D, la cual actia sobre el
intestino y se adquiere por sintesis en la exposicion solar a partir de precursores en la piel o

exdgenamente por la ingesta de alimentos!.

El metabolismo del calcio involucra tres drganos: intestino, rifién y huesos. El intestino es un gran
perturbador del sistema homeostatico del calcio, permitiendo excretar a través de las heces el
excedente de calcio sin utilizar por el rifion. Cudndo el alimento recibe la secrecion pancredtica, la
mayor parte del calcio se transforma en carbonato (por el bicarbonato y alto PH de la secrecion
pancreatica) o en jabones de calcio (los acidos grasos son aportados por las grasas hidrolizadas por
la lipasa pancreatica). Al pH de los jugos intestinales, s6lo una fraccion del calcio y de anion
acompafiante estd disponible para su absorcion. La eficacia del intestino se completa por el
peristaltismo, el duodeno es la porcion de intestino mds altamente desarrollada, lugar mas
importante donde tiene lugar la absorcion. Sin embargo, no depende so6lo de la eficacia del sector
sino de la longitud del segmento, del tiempo de permanencia del alimento en ese segmento y la
concentracion de los nutrientes expuestos a las membranas de las células epiteliales. Ademas, se
conocen una serie de aniones (filato, oxalato, fosfato, acidos grasos) que afectan adversamente en la
disponibilidad de calcio en el intestino. Ingestas importantes de estos aniones disminuyen la
absorcion de calcio. El rifion efectiia un ajuste fino de la calcemia a través de la ultrafiltracion y

reabsorcion del ion calciol.



El calcio se puede encontrar almacenado en la membrana celular, fijado en la zona rica en
glucoproteinas (glicocalix) situadas en el exterior celular, en el reticulo endoplasmatico liso y en las

mitocondrias participando en la regulacion de la concentracion de calcio en el citosol celular.

Ademés, un aporte inapropiado de vitamina D, sea de fuente cutdnea o exoOgena, la
biodisponibilidad del calcio y su metabolismo estan perturbados, conduciendo a una pérdida

acelerada de hueso durante la vida adulta’.

Los principales determinantes del incremento del turnover 6seo, relacionado con la edad, son la
reduccion de los niveles de estrogenos, los cambios del metabolismo del calcio y la vitamina D y la
reduccion de la actividad fisica. Por lo tanto, el calcio es importante para la salud del hueso a lo
largo de toda la vida®, ya que depende de las necesidades fisiologicas (crecimiento, pubertad,

gestacion, lactancia y menopausia)’.

Cuando se alcanza la edad adulta, el calcio del esqueleto esta en equilibrio. A media que avanza el
envejecimiento; la menopausia en las mujeres y alrededor de los 55 afos en los hombres, el
equilibrio 6seo comienza a ser negativo y se produce pérdida 6sea en todos los sitios esqueléticos,
teniendo como resultado pérdidas de aproximadamente 15g por afio*. Por ello, una ingesta adecuada
de calcio y vitamina D durante la infancia es esencial para logar un adecuado pico de masa Osea
Optima'# y esto produce el aumento de las reservas Oseas para modular la tasa de pérdida 6sea que
se asocia con el envejecimiento de manera inevitable*. La suplementacion de los mismos durante la

vejez reduce la pérdida Osea y la tasa de fracturas de cadera'.

Los lacteos (leche, yogures y quesos) son la principal fuente de calcio en la dieta y proporcionan
dos tercios de las necesidades diarias, los vegetales o verduras de hojas verde (berros, espinacas,
acelgas, pepinos), frutos secos (almendras), las legumbres y las frutas aportan el tercio restante.
Otros alimentos ricos en calcio son el salmén y las sardinas. Es importante disminuir la ingesta de

alcohol y café ya que estos inhiben su absorcion® 7.

Con respecto al calcio existe cierta controversia con la adecuada ingesta. Mientras que la US
National Academy of Sciences define la ingesta adecuada en unos 1200mg/dia para hombres y
mujeres mayores de 50 afios, las guias europeas se inclinan por recomendar una dosis de 800mg/dia
para mujeres entre 50 y 65 afios®. Sin embargo, segiin la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia recomienda en Espafa la dosis diaria recomendada de calcio de 1200-1300mg/dia a

través de dieta o mediante suplementos> & 7. Finalmente, para alcanzar un balance adecuado de



calcio, se sigue planteando que la dosis de 1000mg/dia, entre dieta y suplementos es suficiente y

segura®.

Por otro lado, la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia revela que existen estudios que
demuestran que los modestos beneficios que se consiguen en la prevencion de fracturas con la
suplementacion con calcio deben contrastarse con el aumento del riesgo cardiovascular que
producen y el riesgo de litiasis renal y deterioro de la funcidn renal, asi como la interferencia en la

absorcion de hierro, zinc y otros minerales®°.

El déficit de calcio aumenta los niveles de paratohormona, estimula el sistema renina-angiotensina-
aldosterona con tendencia a la hipertension arterial y a la hipertrofia del ventriculo izquierdo .

Con respecto a la vitamina D, no solo es efectiva en los adultos para prevenir la osteopenia, la
osteoporosis y la ostomalacia, sino que, ademds, también es efectiva en la prevencion de

determinados tumores y enfermedades cardiovasculares, autoinmunes e infecciosas®:°.

En cuanto a la vitamina D y la relacion con diferentes tipos de tumores se encontr6 una correlacion
inversa entre la exposicion solar-vitamina D y la aparicion de 15 tipos de canceres: vesical, de
mama, uterino, de colon, endometrial, esofagico, gastrico, pulmonar, ovarico, pancreatico, rectal,
renal, vulvar y linfomas de Hodgkin y no-Hodgkin!?. Se cree que la vitamina D y sus analogos
inhiben la proliferacion, la angiogénesis, la migracion y la invasion de las lineas celulares malignas
de los céanceres de colon, prostata y mama, e inducen su diferenciacion y apoptosis. Ademas, la
vitamina D suprime la expresion COX-2 y aumenta la de 15-PGDH, reduciendo los niveles de
prostaglandinas inflamatorias. Este efecto sobre la sintesis de prostaglandinas también da lugar a la
supresion del angiogénesis tumoral. La vitamina D también regula la sefializacion de los receptores
androgénicos y estrogénicos inhibiendo el crecimiento tumoral de algunos tumores dependientes de

estas hormonas como son el de prostata y el de mama'®,

En cuanto a la participacion de la vitamina D en la inmunidad los receptores para vitamina D
(VDR) estan presentes en todas las células del sistema inmune y un gran ntimero de genes
relacionados con la inmunidad estan regulados por la vitamina D. Ademas, éste mejora los efectos
de los macrofagos y los monocitos, asi como la quimiotaxis y la capacidad fagocitaria de estas
células. Diversos estudios han hallado niveles bajos de vitamina D en pacientes con diversas
enfermedades infecciosas respiratorias. Y algunos autores describen la relacion entre la deficiencia
de vitamina D y las enfermedades autoinmunes, como la diabetes tipo 1, la artritis reumatoide, el

lupus eritematoso sistémico, la esclerosis multiple la psoriasis, la enfermedad inflamatoria



intestinal, etc.10.

Se ha demostrado que la debilidad muscular est4 asociada a la hipovitaminosis D, llegando incluso
a afectar a la capacidad funcional y movilidad especialmente a las personas ancianas, con mayor
riesgo de caida y por tanto de fractura'®. Varios estudios demuestran que la ingesta de calcio y
vitamina D reducen el riesgo de caida en un 49% y mejor6 su funcion musculoesquelética, respecto

a aquellos que sélo ingirieron calcio'?.

El déficit de vitamina D disminuye la sensibilidad a la insulina y favorece la diabetes y estimulacion
de la inflamacion sistémica®. Segun varios estudios hay una reduccion del 38% del riesgo de sufrir
diabetes tipo 2 entre las personas con niveles mas altos de vitamina D respecto a los niveles mas
bajos. Los VDR estan expresados en las células beta pancredticas y la vitamina D estimula la
secrecion de insulina y modula la inflamacién, la cual se piensa que juega también un papel
importante en la diabetes tipo 2'°. Ademas, la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
asegura que la prevalencia en el mundo de niveles sub-6ptimos de vitamina D es alta y que las
causas mas importantes de deficiencia de vitamina D son la exposicion insuficiente al sol, la hiper-
pigmentacion de la piel, el descenso de la ingesta en la dieta, la obesidad y la edad avanzada®. Los
sujetos obesos segun varios estudios tienen niveles mas bajos de vitamina D que los no obesos.
Estos niveles menores han sido explicados por el almacenamiento en la grasa corporal de la
vitamina D. Ademas, los sujetos obesos responden peor a los suplementos de vitamina D, siendo sus
aumentos de vitamina D menores a los producidos en sujetos no obesos con las mismas dosis de

suplemento, aumentando asi sus necesidades.

La vitamina D que se ingiere con la dieta es la vitamina D2 o ergocalciferol. Se encuentra en
vegetales y en hongos, pero en cantidades muy escasas e insuficientes. El mayor aporte de vitamina
D es por exposicion solar’. Otros alimentos ricos con vitamina D son el higado de pescado y sus
aceites, los pescados grasos (arenque, salmon y atun), la yema de huevo, el higado de vaca, los
quesos y la leche entera. Teniendo en cuenta que si toman leche desnatada esta tiene que ser

enriquecida con esta vitamina®’.

Buenos niveles de vitamina D3 reducen la mortalidad en un 6%. Las demés formas de vitamina D
(D2 o ergocalciferol) y las formas activas (alfacalcidol y calcitriol) no mostraron efectos sugestivos
sobre la mortalidad®. Segin la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia en las personas
mayores se recomienda una ingesta de al menos 15 microgramos al dia ya que tienen reducida su

capacidad de sintesis practicamente a la mitad® 8,



Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia en su Guia de buena practica clinica en
Geriatria, relacionada con la nutricion en el anciano, refleja que se ha demostrado mejoras en la
densidad mineral 6sea y el riesgo de fracturas con unos niveles adecuados de calcio y vitamina D y
afirman que “Existe un consenso general de que la suplementacion con vitamina D debe ir asociada

a la de calcio™.

Tras los hallazgos obtenidos de un estudio, tomados en el contexto de observaciones anteriores,
sugieren que la deficiencia de vitamina D representa un nuevo factor de riesgo cardiovascular
importante, que podria desempefiar un papel causal en el desarrollo de factores de riesgo
cardiovascular y enfermedades cardiovasculares y eventos adversos incluida la muerte!!, como ha
manifestado también la Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia.

Debido a que la medicion de los niveles de vitamina D se realiza facilmente y los suplementos de
vitamina D estdn facilmente disponibles y son econdmicos, se necesita urgentemente ensayos
clinicos para determinar si esto representa una asociacion causal y si la terapia de reemplazo de

vitamina D puede reducir el aumento asociado en el riesgo cardiovacular!!.

Ademas, se ha encontrado evidencia donde se afirma que los estudios aleatorizados sugieren que los
suplementos de calcio sin vitamina D coadministrada estan asociados con una mayor incidencia de
infarto de miocardio. Los efectos vasculares relacionados con los suplementos de calcio,
especialmente sin vitamina D deben ser estudiados en el futuro. Aunque la magnitud del aumento en
el riesgo es modesta, el uso generalizado de suplementos de calcio significa que incluso un pequefio
aumento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares podria traducirse en una carga de
enfermedad en la poblacion. El probable efecto adverso de suplementos de calcio en eventos
cardiovasculares, tomados junto con el posible efecto adverso sobre la incidencia de fractura de
cadera y su modesta eficacia general en la reduccion de las fracturas (reduccion del 10% del total de
fracturas) sugieren de una reevaluacion del papel de los suplementos de calcio en la prevencion y
tratamiento de la osteoporosis®. Incorporando los resultados del analisis de estudios que aportan
datos, el tratamiento de 1000 personas con calcio durante 5 afos, causarian 14 infartos de miocardio
adicionales, 10 accidentes cerebrovasculares y 13 muertes, y prevenir 26 fracturas®. Metaandlisis
posteriores informaron que suplementacion combinada con calcio y vitamina D reduce las fracturas,

mientras que la vitamina D sola no®°.

En controversia a todo lo anterior se ha encontrado evidencia que afirma que, la suplementacion de

rutina de calcio y vitamina D como estrategia de intervencion a nivel poblacional no se recomienda.



Sdlo seria conveniente la prescripcion de suplementos de calcio y vitamina D a aquellas personas
que se beneficiarian de dicho tratamiento, que presentan un alto riesgo de osteoporosis y fragilidad
o fracturas o que no pueden alcanzar los requisitos diarios recomendados (4). La ingesta dietética de
calcio hasta ahora no ha exhibido efectos cardiovasculares perjudiciales y se deben seguir las
ingestas segiin las pautas nacionales. La atribuciéon de un mayor riesgo cardiovascular al uso de
suplementos de calcio parece estar restringida a unos pocos estudios y la mayoria de los demas no
los respaldan de manera convincente. Tampoco los mecanismos plausibles que supuestamente
explican los efectos nocivos de la suplementacion con calcio en la salud cardiovascular soportan el
escrutinio riguroso. Otros estudios destinados a evaluar las relaciones riesgo-beneficio de la
administracion de suplementos de calcio en diferentes poblaciones y delinear las diferencias en la
eficiencia de la absorcion fraccional de calcio entre diferentes etnias y si esto influiria en los

requerimientos diarios recomendados también es esencial®.

El Manifiesto por la prevencion de las fracturas dseas!? afirma que “las fracturas por fragilidad dsea
representan un problema de salud publica creciente y en la actualidad, no se cuentan con los
procedimientos adecuados de prevencion, diagnostico, valoracion, intervencion y seguimiento de
los pacientes”. Ademds también confirma que “en los ultimos afios, se ha producido un incremento
en el nimero de fracturas, de las cuales no se lleva a cabo una adecuada estrategia de prevencion y

tratamiento”!2.

Por lo tanto, tras los articulos consultados y la revision bibliografica podemos afirmar que las
fracturas son un problema de salud publica y que es frecuente en la poblacion anciana por los
acontecimientos fisioldgicos que presenta el cuerpo en esta etapa de la vida. Tras el estudio
bibliografico podemos resumir que el déficit de vitamina D esta asociado con un aumento del riesgo
vascular y que los suplementos de calcio sin vitamina D también esta asociado con un aumento de
la incidencia de infartos de miocardio. Sin embargo, la dieta rica en calcio sin sobrepasar los niveles
recomendados y sin el uso de suplementos y coadministrada con la vitamina D no presenta efectos
perjudiciales para la salud. Luego, es necesario tener unos buenos niveles de estos dos
micronutrientes para reducir asi el riesgo de fracturas, ya que no se ha encontrado mejoria de estas

con el uso Unico de vitamina D sino que tiene que estar combinada con el calcio.
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HIPOTESIS DEL TRABAJO

Empleo de sesiones formativas nutricionales en los centro de dia de la Regién de Murcia para
mejorar los niveles de calcio y vitamina D en la poblacién mayor de 65 afios, con el objetivo final

de disminuir el riesgo de fracturas.

OBJETIVOS

Mejorar la calidad de vida de este grupo y disminuir la posibilidad de fracturas gracias a la atencion
y mejora de los niveles de calcio y vitamina D a través de las sesiones formativas dirigidas a
incrementar estos micronutrientes en la dieta o mediante el uso de suplementos de vitamina D.
Analizar la correlacion de calcio y vitamina D con una disminucion efectiva de las fracturas en la
poblacion anciana que haya participado en las sesiones de formacion.

Evaluar si esta instruccion formativa es efectiva elevando los niveles de calcio y vitamina D con el

empleo de una dieta adecuada y suplementos.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion del disefio

Se trata de un estudio cuasiexperimental de tipo antes y después en la poblacién mayor de 65 afos
de los diferentes Centros de dia de la Region de Murcia.

Tras la aceptacion del consentimiento informado verbal se realizard la medicion de los niveles en
sangre de calcio y la 25-hydroxyvitamin D, considerado el metabolito ideal para medir la reserva de

vitamina D en el organismo® '* y se realizara otra analitica al cabo de un afio para ver si estos



valores se han modificado y/o aumentado tras la educacion dietética proporcionada a través de las
sesiones formativas. Ademas, mensualmente durante ese afio se hardn analiticas de control para
observar los diferentes valores de calcio y vitamina D y como varian estos resultados al cabo de los
meses. Durante la consulta mensual se reforzard los conocimientos aprendidos en las sesiones
formativas para garantizar la adherencia al consumo de alimentos ricos en vitamina D y calcio y se
observard si es necesario el requerimiento de suplementos de vitamina D, puesto que no se ha
encontrado evidencia de que produzcan un mayor riesgo-beneficio para la salud como ocurre con

los suplementos de calcio.
La desarrollo de la formacion se realizara a través de 10 sesiones formativas nutricionales, de unos
30-40 minutos cada una de ella. Estas sesiones se llevaran a cabo una vez a la semana en diferentes

centros de dia de la Region de Murcia.

Sujetos de estudio

Se estudiara una muestra representativa de personas mayores de 65 afios, de nacionalidad espaiiola,
usuarias de los centros de dia de la Region de Murcia, con capacidad para asistir a las sesiones y

mantener una comprension y comunicacion fluida y racional.

Se excluyen a aquellas personas que cumplen los siguientes criterios:

- Personas que no se encuentran psiquicamente capacitadas de mantener una escucha activa
en las sesiones o padecen algun trastorno mental grave como la psicosis, demencia,
depresion o fisicas como la sordera que les impidan percibir de manera adecuada la
informacion proporcionada en las sesiones.

- Aquellas que padecen alguna enfermedad como céncer, diabetes, enfermedades renales o
hepaticas que pueden modificar los resultados y enfermedades que afectan al aparato
digestivo como la malabsorcion, enfermedad celiaca o colon irritable!4,

- Aquellas con tratamiento antineoplasico, anorexigenico, anabolizantes o diuréticos porque
pueden interferir en los resultados del estudio por modificar el apetito, el consumo de

alimentos o absorcion de nutrientes'4.

Variables

En el estudio se incluyen datos personales (edad y sexo) e historia clinica de enfermedades y
patologias cronicas previas. Ademas, de los niveles séricos de calcio y 25-hydroxyvitamin D para
medir la reserva de vitamina D mediante analiticas. La variable independiente de este proyecto son

las sesiones instructivas y la variable dependiente, el aumento o no de los niveles de vitamina D y



calcio.

Recogida

Mensualmente se obtendran los valores séricos de calcio y 25-hydroxyvitamin D y se codificaran
con el resto de variables usando el programa SPSS doénde se incluiran todas las variables descritas
previamente.

El programa de un total de 10 sesiones formativas desarrolladas semanalmente es el siguiente:

SEMANA 1 — Introduccion vy generalidades del estudio.

Durante esta sesion se indicard y explicara los aspectos generales del estudio, como la duracion del
mismo, importancia de la vitamina D y calcio y su objetivo principal: la reduccion de las fracturas
oseas, por el cudl llevamos a cabo el estudio. Ademas, se hara hincapié en que las fracturas en la
poblacion anciana es un problema de salud publica, de ahi la importancia en su prevencion. Se
describira la metodologia del estudio, aclarando todas las posibles dudas que les pueda surgir a los
usuarios de los centros de dia. También, detallaremos el mecanismo de obtener los niveles séricos
de 25- hydroxyvitamin D y calcio en sangre mediante analitica mensual y seguimiento para

conseguir una adherencia a los alimentos ricos en estos dos nutrientes.

Se hablara del desarrollo y temario de las 10 sesiones formativas enfocadas a comprender el papel
del calcio y la vitamina D y su importancia para la poblacion anciana no so6lo en la prevencion y
manejo de la osteoporosis mas comun en las mujeres postmenopausicas que en los hombres sino

también su papel en el sistema inmunitario, obesidad, diabetes, cancer, entre otros beneficios.

SEMANA 2 — Generalidades sobre la vitamina D y el Calcio, metabolismo y absorcion.

Valores de las Ingestas diarias recomendadas (IDR) de calcio v vitamina D.

En esta sesion se explicara la fisiologia del calcio y la vitamina D a grandes rasgos y teniendo en

cuenta el nivel de estudios medio y dificultades en la comprension de este tema.

El deposito de calcio en el esqueleto representa el 99% del calcio corporal de ahi la importancia de

este mineral para conseguir una buena mineralizacion de los huesos.

El calcio es un mecanismo saturable, esto quiere decir que una vez se alcanza el nivel 6ptimo de



absorcion todo el calcio de mas que se ingiera no se absorbe y se elimina a través de las heces. Por
lo tanto, el rindén diariamente elimina entre 100 y 200 mg de calcio, en condiciones normales, a
través de la orina. Y como hemos dicho previamente otro mecanismo de eliminaciéon es por las
heces después de que el intestino absorba la cantidad necesaria, perdiendo entre 800 y 900 mg de
calcio, en esta cifra incluimos los productos de secrecion de las sales biliares por la vesicula biliar y
los jugos pancreaticos que también intervienen en el metabolismo y absorcion del calcio!3. A estas
dos cifras se le denomina “pérdidas obligadas de calcio” que aproximadamente constituyen unos
1000mg de calcio (Figura 1). Ademas, el calcio no se puede metabolizar en el organismo por otros
medios que no sea la ingesta de este nutriente en la dieta. Al contrario que ocurre con la vitamina D
que se puede incorporar al organismo y metabolizar mediante la exposicion solar y mediante la
ingesta de alimentos'3. Es recomendable tener en cuenta la estacion para la exposicion solar asi

como prevenir las horas donde esta es mas potente para prevenir las quemaduras solares.

Si las pérdidas diarias de calcio no son repuestas por la ingesta, se produce lo que llamamos balance
negativo esto quiere decir, que no hay unos niveles dptimos en sangre de este nutriente en sangre y
para contrarrestarlo se activa la parathormona (PTH) '3 localizada en la glandula tiroides, que se
encuentra en el cuello, esta hormona aumenta la resorcion 6sea, es decir, desmineraliza el hueso
para conseguir niveles optimos de calcio en sangre. Si estas circunstancias se prolongan, a largo
plazo con dietas pobres en calcio, se aumenta el riesgo de sufrir osteoporosis y fracturas por

fragilidad de los huesos por falta de mineralizacion.

La vitamina D tiene gran importancia en la absorcion del calcio y presenta dos mecanismos o vias o
bien se une a un receptor que se encuentra en el nicleo de las células y estas sintetizan proteinas
especificas como la calbindina-D que participa en la absorcion de calcio por difusion facilitada que
es lo que ocurre en el intestino o bien se une a un receptor localizado en la membrana cuya funcion

es la apertura de canales de calcio.

Segun la Sociedad Espainola de Geriatria y Gerontologia se recomienda una dosis diaria de 1200-
1300mg al dia de calcio a través de la dieta o suplementos y 15 microgramos al dia de vitamina D

para conseguir unos valores Optimos.

SEMANA 3 y 4 — Utilidades extraoseas de la vitamina D.

Otras utilidades beneficiosas del uso de la vitamina D por el cuerpo humano como es la actividad

muscular, el cancer, enfermedades metabdlicas como la diabetes y la obesidad y el sistema



inmunitario.

La vitamina D regula el desarrollo muscular y la contractilidad, estimulando la proliferacion de
células musculares y su diferenciacion. La deficiencia de vitamina D esta asociada a la mialgia
difusa, debilidad muscular y sarcopenia causado por la atrofia muscular de las fibras musculares de

tipo II y afectando a la musculatura proximal'?.

Por un lado, los receptores nucleares especificos inducen la sintesis de proteinas musculares
especificas (proteinas de union al calcio y a la miosina). También hay receptores especificos para la
vitamina D en la membrana de la célula muscular induciendo la division celular'®. Se ha
demostrado que los suplementos de vitamina D mejoran considerablemente la fuerza muscular y la
estabilidad, sobretodo en la poblacion anciana con hipovitaminosis!?. Otros autores demuestran que
la vitamina D con calcio mejora el equilibrio postural y dindmico de las ancianas

institucionalizadas'?, de ahi su importancia.

En cuanto al cancer y los efectos de los suplementos de vitamina D en el desarrollo neoplésico, la
exposicion solar-vitamina D se asocia con un riesgo reducido en la aparicion de distintos tipos de
cancer entre los que se encuentran el tumor vesical, de mama, uterino, de colon, endometrial
esofagico, gastrico, pulmonar, ovarico, pancreatico rectal renal, vulvar, linfomas de Hodgkin y no-
Hodgkin. Ya que la vitamina D inhiben ciertos mecanismos que contribuyen en el crecimiento

tumoral entre otras!©.

Con respeto a la diabetes, la vitamina D estimula la secrecion de insulina. Por otro lado, las
personas obesas presentan niveles mas bajos de vitamina D, se cree que se almacenan en la grasa

corporal aumentando las necesidades de esta vitamina!'?.

La participacion de la vitamina D en la inmunidad también es importante, ya que todas las celulas
relacionadas con la inmunidad estan reguladas por la vitamina D!,

Por lo tanto, la vitamina D estd implicada en la salud general y no so6lo en el hueso. No debemos
olvidar que la vitamina D esta estrechamente relacionada con el calcio, que también participa en
funciones celulares como la contraccion muscular del corazén, agregacion plaquetaria, entre otras,
ya que el calcio es un componente celular imprescindible para mantener y realizar diferentes

funciones especializadas'>.



SEMANA 5 — (Es bueno tener una ingesta muy rica en vitamina D y en Calcio?

El calcio y la vitamina D van ligados por eso los efectos perjudiciales por toxicidad por vitamina D
es la acumulacion de calcio en sangre o hipercalcemia que puede causar nauseas y vomitos, incluso
problemas renales como la formacion de calculos de calcio. También podemos observar falta de
apetito, estrefiimientos, debilidad, adelgazamiento, confusioén, desorientacion y problemas en el
ritmo cardiaco. Por todo ello es importante mantener unos 6ptimos niveles de calcio y vitamina D

€n sangre.

SEMANA 6 — Alimentos ricos en Vitamina D y Calcio

Se les indicara que digan aquellos alimentos que creen que son ricos en Calcio y Vitamina D,
dividiéndolos en dos listas. A continuacion, veremos si los alimentos que ellos creian ricos en calcio
y vitamina D lo son y anotaremos los nuevos alimentos que no se hayan dicho anteriormente.
Después haran un ranking indicando que alimento es el que mas calcio (TABLA 1) tiene y cudl es el

que menos y lo mismo con la vitamina D (TABLA 2).

SEMANA 7 — Interiorizando conocimientos.

Con recortes de alimentos se les dard uno a cada uno y deberan ponerlo en la columna de ricos en
calcio y otros en ricos en vitamina D. A continuacion, se les mostrard un ejemplo de comidas que
lleven estos alimentos ricos en calcio y otro en vitamina D y se les indicara que elaboren ellos lo

mismo y lo comenten en la siguiente reunion.

SEMANA 8 — Preparacion de un plato rico en Calcio y otro de Vitamina D.

Elegir el plato ganador tras la defensa de cada uno de sus platos indicando qué alimentos han

incluido ricos en Calcio y de la misma forma en vitamina D.

SEMANA 9 — Mitos, cuentos v leyendas.

Observar y comentar los diferentes mitos y creencias sobre el calcio y la vitamina D como “Los
humanos no necesitamos tomar leche después del destete”, “La ingesta de lacteos (por la dieta o por
medio de suplementos) aumentan el riesgo de litiasis y de cardiopatia isquémica), “En Espafia no

hay déficit de vitamina D porque es un pais soleado” entre otras'3.



SEMANA 10 — Evaluacion.

Ronda de preguntas de verdadero o falso y varias opciones, a elegir una correcta en la que por orden

se iran contestando y comentando.

1. Las pérdidas obligadas de calcio son:
a. Por orina y heces unos 1000 mg diarios.
b. Por la piel, y respiracion, sobre 250 mg diarios.
c. Por las heces y respiracion unos 500 mg diarios.
d. Por orina, unos 400 mg diarios.
2. Cual de los siguientes alimentos tiene un mayor contenido de calcio en miligramos por cada
100 g de porcion comestible:
a. Aceitunas
b. Sardinas
c. Huevos de gallina
d. Queso manchego curado
3. (Cudl es la ingesta de calcio recomendada en Espafia?
a. 1200-1300 mg/dia, aunque se considera suficiente y segura 1000 mg/dia.
b. 800-900 mg/dia, considerando segura 1000mg/dia.
c. 500 mg/dia.
d. 600-700 mg/dia
4. (Cudl es la dosis diaria de Vitamina D recomendad en Espafia?
a. 5 microgramos/dia.
b. 30 microgramos/dia.
¢. 1Smicrogramos/dia.
d. 20 microgramos/dia.
5. El deposito de calcio en el esqueleto es de...
a. 80%
b. 90%
c. 50%
d. 99%
6. Cuadl de los siguientes alimentos tiene un mayor contenido de vitamina D en microgramos
por cada 100 g de porcion comestible:
a. Angula
b. Congrio



c. Atiin en escabeche
d. Palometa
7. Las nueces y almendras son ricas en...
a. Vitamina D
b. Calcio
c. Calcio y Vitamina D
d. Ninguna de las anteriores
8. La mayor fuente exdgena de vitamina D es:
a. Exposicion solar
b. Sélo se puede incorporar en el organismo a través de la dieta
c. Exposicion solar al amanecer
d. Exposicion solar al atardecer
9. El salmo6n ahumado es rico en...
a. Vitamina D
b. Calcio
c. Vitamina D y calcio
d. Ninguna
10. ;Cual de los siguientes alimentos perturban o disminuyen la absorcion de calcio?
a. Café y alcohol
b. Zumo de tomate
c. Refrescos

d. Infusiones

Analisis de los datos

Tras realizar las sesiones formativas nutricionales se codificara las variables (sexo, edad) y se
compararan los cambios producidos en las concentraciones de calcio y vitamina D en sangre al
inicio y al final del estudio, ademas de un seguimiento analitico y entrevista mensual para reforzar
conocimientos y refrescar aquellos alimentos ricos en calcio y vitamina D.

Con estas sesiones para reforzar la nutricion se valorara el conocimiento adquirido a través del
porcentaje de aciertos y si estas sirven para mejorar los niveles de calcio y vitamina D.

Se valorara la mejora de la calidad de vida mediante la comparacion de las fracturas ocurridas antes

y las fracturas ocurridas después de la intervencion realizada.

Limitaciones del estudio

El proyecto redactado no se ha llevado a cabo. Es la primera vez que se intenta aumentar los niveles



de calcio y vitamina D con la ingesta de alimentos ricos en estos nutrientes, a partir de la realizacion
de unas sesiones formativas nutricionales, analizando mensualmente los niveles de calcio y
vitamina D y en caso de ser necesario administrar el uso de suplementos de vitamina D. Ademas,
este proyecto estd centrado en una poblacion con diferentes héabitos y requiere de un nivel de
estudios minimo necesarios para conocer ciertos aspectos basicos, para la correcta comprension de

la fisiologia del calcio y vitamina D.

Se deberia tener referencia de otras partes de Espafia y no s6lo de una comunidad como es la
Region de Murcia para que fuera mas relevante y completo a nivel cientifico.

Ademas, hay que tener en cuenta que medir la variable de la vitamina D varia con las estaciones
siendo dificil delimitar un umbral tnico para definir la deficiencia de vitamina D°.

PLAN DE TRABAJO Y CALENDARIO DE ACTUACION

Etapas de desarrollo vy distribucion de tareas

Etapa 1. Contactar con los diferentes centros de dia de la Region de Murcia con una duracion de 3
a 6 meses.

Etapa 2. Realizar un muestreo de las personas interesadas en participar en el estudio con una
duracién de 3 meses.

Etapa 3. Conseguir consentimiento informado. Realizar analitica previa para observar los niveles
de calcio y vitamina D con una duracidon de 2 meses.

Etapa 4. Comienzo de las sesiones formativas nutricionales y recogida de datos mensual de los
niveles serologicos de Vitamina D y calcio y seguimiento y refuerzo para una adherencia y
cumplimiento de la ingesta de los alimentos ricos en calcio y vitamina D con una duracion de 13
meses.

Etapa 5. Codificacion de cada uno de los datos recogidos durante los 12 meses y analisis de los
datos con una duracion de 6 meses.

Etapa 6. Conclusiones con una duracion de 6 meses.

Lugar dénde realizar el trabajo

En espacios habilitados por cada centro de dia para recibir las lecciones formativas nutricionales y
sala de enfermeria para la realizacion de las extracciones en ayunas de cada uno de los participantes

en el proyecto de investigacion.



ANEXO

FIGURA 1
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Figura 1. Fisiologia de |z absorcdidin y excrecidn del calde
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TABLA 1

Mites, cunnios y byondas sobe of calon y s vitaminag D

P Chaoospoios Mtah Mines 201915l 1151 7

Tabla 1. Contenido de calcio: miligramos por cada 100 g de porcion comestible del producio

Queso manchego curado 1200
Quesos gruyiéne, cmmental, roquefort 560 - 850
Queso manchego fresoo 470
Sardinas en aceine 400
Almendras, avellanas 240
Cigalas, langostings, gambsis.., 20
Quezo de Burgus 186
Yopur 127 - 180
Higos seoos 180
Helados 150
Garbanzos 145
Matillas ¥ Nanes 140
Pistachos 136
L die vaca 130
Judfas Mancas, habas secas 130
Almefas, herberechas, chirlas.. 120
Chocolate con beche 120
Batidos Kcteos 120
Acelpas, carde, espinacss, pUer.. 07 - 114
Queso on prciomes 98
MNunces, ditles, pisas... 7O
Acoitunas B3
Requestin y anjada Gl
Langosta y bogavante all
Lentejas 56
Huevo de galling 51
Hacalan 51
Pastelos, pastas.. an
Sardinas 43

Alcacholas, coles, repolls, judias verdes.., a0



TABLA 2

Aceite de higado de bacalao
Angulas

Arengue salado

Atdn

Atin enlatado en agua
Caballa en aceite

Atdn en aceite

Bonito en aceite

Arenqgue

Congrio

Atin, bonito, caballa y otros (en escabeche)
Jalea real

Salmon ahumado
Langostinos

Caballa

Jurel

Palometa

Anchoas enlatadas en aceite
Mostaza

Mg Vitamina D/100 g de alimento
210
110
40
25
25
25
247
238
225
22
20
20
20
18
16
16
16
1.8
10

gramos alimento/racion estandar

10
75
50
150
80
80
80
80
150
150
80
10
100
175
150
150
150
30
5

Mg Vitamina D/racion
21
82
20
37
20
20
20
19
34
33
16
2
20

315
24
24
24
35
05

Mataix Verdu MJ. Tabla de composicion de alimentos. 5* de Granada: Editorial Universidad de Granada; 2011.



