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Agradecemos los comentarios de Baladia y cols.'
que pueden ayudar a aclarar algunos aspectos de la pro-
blematica nutricional del colectivo estudiado y que nos
permiten afiadir informacion al articulo publicado?, lo
que resulta positivo para la comunidad cientifica y para
el mejor conocimiento de la realidad nutricional del
colectivo y de la poblacién infantil en general. Por
supuesto no deseamos que se sobreestime la prevalen-
cia de ingesta inadecuada de calcio, solo queremos
transmitir la situacién que hemos constatado, aunque
debemos destacar la existencia de una tendencia a con-
siderar el aporte de calcio como elevado en diversos
estudios, cuando un porcentaje apreciable de indivi-
duos, en este caso nifios, no alcanzan los aportes acon-
sejados.

También es importante mencionar que en el con-
texto actual existen algunas recomendaciones de salud
publica que animan a disminuir el consumo de l4cteos
(lo que conlleva disminuir la ingesta de calcio)**. Cree-
mos que es necesario debatir sobre este tema para
replantear, en caso de necesidad, un cambio en las
guias en alimentacién vigentes.

Tienen razon los autores' al sefialar que el Institute of
Medicine (IOM)® indica que para valorar la ingesta de
grupos conviene utilizar como referencia las Estimated
Average Requirement (EAR) en lugar de las Recom-
mended Dietary Allowances (RDA), dado que estas
exceden los requerimientos de la mayor parte de los indi-
viduos de un grupo. Sin embargo, queremos sefialar que
en el articulo objeto de debate? no se han utilizado las
RDA del IOM salvo para un comentario puntual,
haciendo una comparacién y destacando que si en lugar
de utilizar las Ingestas Recomendadas (IR) del Departa-
mento de Nutricion® se utilizaran las del IOM la situacién
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serfa peor, ya que un 91,4% de nifios tendrian ingestas
inferiores a las RDA. Es cierto que podriamos haber uti-
lizado las EAR en esta frase, pero en realidad solo es un
comentario aislado. El articulo pretende presentar la
ingesta media de calcio en una muestra representativa de
escolares espafoles, comparando el aporte con las IR del
Departamento de Nutricién®. Estas IR fueron estableci-
das considerando los resultados de diversas investigacio-
nes’, analizando el aporte mds conveniente para conse-
guir no solo mayor densidad mineral dsea, sino también
beneficios en relacién con la presion arterial, el control
de peso y otros aspectos. En este sentido, queremos
sefialar que las IR del Departamento de Nutricion se han
marcado buscando el aporte que se asocia con mayores
beneficios sanitarios, pero que no contamos con requeri-
mientos medios estimados similares a los EAR marcados
por el IOM. Por esta razén no se pueden dar los pasos que
el IOM? marca cuando se utilizan las RDA.

Por otra parte, en el articulo al que hacemos referen-
cia?, ademds de presentarse los valores de ingesta
observados y el porcentaje de individuos que no alcan-
zan las IR, se muestra también el de individuos que no
alcanzan el 67% de las IR, precisamente porque las IR
se marcan con un margen de seguridad para conseguir
aportes suficientes o algo elevados para la mayor parte
de los individuos®. Hemos consideramos que no alcan-
zar el 67% de lo recomendado es un indicador de riesgo
de ingesta insuficiente, y esta situacion la constatamos
en un 40,1% de los niflos de nuestro estudio.

Teniendo en cuenta las referencias utilizadas® que
marcan para el calcio una IR de 900 mg/dia en nifios de
6 a9 afios y de 1.300 mg/dia para los de mas edad, el
67% de estas IR serian 603 mg/dia en niflos de 6 a 9
afios y 871 mg/dia en nifios de 10 y 11 afios. En este
sentido, las EAR del IOM? para nifios de 4-8 afios son
de 800 mg/dia y para los de 9-13 afios son de 1100
mg/dia. Es decir, cuando hablamos en nuestro estudio
de ingestas de riesgo (< 67% de IR) estamos conside-
rando cifras mds bajas que las marcadas por el IOM
como EAR. De hecho, si tenemos en cuenta el EAR (de
acuerdo con el criterio del IOM) un 74% de nifios no
alcanzan esta cifra. Por lo tanto creemos que en nuestro
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trabajo queda bien reflejado el porcentaje de nifios con
aportes de calcio insuficientes, ya que indicamos que
un 76,7% de los nifios no alcanzan las IR por el Depar-
tamento de Nutricién® y que un 40,1% no alcanzan el
67% de las IR, y es este dltimo grupo el que considera-
mos que se encuentra en situacion de riesgo, siguiendo
el criterio mencionado por Baladia y cols.! un 74% de
los nifios tendrian aportes insuficientes (menores de
EAR). Nuestro texto solo describe la situacién obser-
vada, sin embargo, agradecemos la carta de los autores',
que muestran un interés por nuestro articulo y permite
comentar un tema de interés para toda la comunidad
cientifica, que consideramos de prioridad sanitaria,
sobre el que existe mucho debate y controversia.

Los autores' manifiestan su preocupacién porque el
articulo podria transmitir una situacién de riesgo de
deficiencia nutricional en calcio en un porcentaje ele-
vado de nifios, y que esto podria inducir una ingesta
elevada de productos l4cteos, “no exenta de posibles
riesgos, como una “probable o posible” relacién con
los canceres de prostata y de ovario, y cuya relacién
con las fracturas dseas es actualmente tema de discu-
sién”. En este sentido, entendemos que los autores con-
sideran peligroso que se aumente el consumo de lac-
teos, sin embargo diversos estudios sefialan que el
consumo de lacteos estd por debajo del aconsejado'*!"-'?
y que este consumo es fundamental para cubrir las
recomendaciones de calcio, magnesio y potasio.
Teniendo en cuenta las raciones diarias aconsejadas
para los lacteos (2-3 raciones/dia para nifios y 3-4
raciones/dia para adolescentes)>', en la poblacion
infantil estudiada’ se constata que el 37,1% de los esco-
lares toman menos de 2 raciones de lcteos por dia, y
teniendo en cuenta que el 64,7% del calcio total inge-
rido proviene de lacteos, es razonable pensar que el
consumo de estos alimentos condiciona mucho la
ingesta del mineral y que resulta dificil conseguir
ingestas adecuadas sin tomar la cantidad adecuada de
productos lacteos.

Profundizando en el tema sobre cudl es la cantidad
de lacteos que resulta mas conveniente consumir, otro
articulo de nuestro equipo investigador® en el que se
analizan las diferencias en el consumo de alimentos,
energia y nutrientes de nifios que toman menos de 2
raciones de lacteos por dia (37,1%), 2-3 raciones/dia
(40,2%) o mas de 3 raciones/dia (22,7%), ha consta-
tado que los que toman > 3 raciones/dia de lacteos tie-
nen una dieta global mas adecuada con mayor consumo
de verduras, frutas, cereales y aceites y presentan
ingestas mas adecuadas en relacién con diversos
nutrientes (vitaminas B, B, C, y folatos, asi como en
yodo, zinc, magnesio y potasio). De forma similar, en
un trabajo realizado recientemente por Rangan y cols.'
en 222 escolares entre 8 y 10 afios, se ha visto que aque-
llos que consumian = 2 raciones de lacteos/dia (38%)
presentaban una mejor cobertura a las recomendacio-
nes de otros alimentos y nutrientes. Por todo ello, en
principio no parece ventajoso restringir el consumo de
lacteos, como se defiende con relativa frecuencia.

En cuanto al temor indicado por Baladia y cols.! en
relacion a que “una ingesta elevada de productos lac-
teos no estd exenta de posibles riesgos” en concreto
indican “una “probable o posible” relacién con los can-
ceres de prostata y de ovario, y cuya relacion con las
fracturas 6seas es actualmente tema de discusion” con-
sideramos que esta afirmacion podria inducir a una res-
triccion innecesaria en el consumo de lacteos que tam-
bién seria peligrosa, pues no queda aclarado en el
mensaje cual es el consumo de lacteos, en concreto,
que se considera conveniente.

Respecto a la posible asociacién entre canceres de
préstata y ovario al aumentar el consumo de lacteos,
revisando el articulo citado del World Cancer Research
Fund" se constata el planteamiento de algunas contro-
versias, pues este texto concluye que “hay evidencias
limitadas que sugieren que un consumo elevado de
leche y productos lacteos es una de las causas del can-
cer de prostata”. Por otra parte, diversos metaandlisis
seflalan un beneficio del consumo de lacteos en la pro-
teccién frente a diversos tipos de cancer'*".

En relacidn a la asociacién entre ingesta de calcio y
fracturas dseas, encontramos razonable que el tema sea
objeto de discusion dadas las diferencias genéticas, de
estilo de vida y de ingesta de diversos colectivos, pero
el articulo citado por los autores de la carta® plantea
algunas dudas y se centra en mujeres adultas, fracturas
de cadera y consumo de leche, no considera lacteos en
su conjunto y concluye que para los varones no estd del
todo clara la falta de asociacién entre consumo de leche
y fracturas de cadera.

Por otra parte, investigaciones de nuestro equipo® y
otros estudios®* coinciden con el propio IOM al mar-
car RDA para el calcio’, y que sefialan que “las eviden-
cias cientificas disponibles apoyan un papel clave del
calcio y la vitamina D en la salud del esqueleto, de
acuerdo con una relacion de causa-efecto, y proporcio-
nan una base solida para establecer los requerimientos
nutricionales”.

Por lo tanto, no creemos que se deba destacar el
riesgo de un aporte excesivo, cuando un elevado por-
centaje de la poblacién tiene ingestas claramente insu-
ficientes, que también tienen riesgos. En la poblacion
infantil puede ser mas importante medir el impacto del
consumo de lacteos en la adquisicién de una adecuada
masa Osea, en lugar de hablar de riesgo de fracturas, y
en este sentido Huncharek y cols.? sefialan que “en
nifios con bajas ingestas de calcio/productos lacteos,
incrementar esta ingesta aumenta significativamente el
contenido mineral éseo total y en columna lumbar”.

Consideramos que lo deseable es cumplir con las IR
y Guias en alimentacidn, y el objetivo del texto presen-
tado es dar a conocer la situacién de un colectivo,
representativo de la poblacion espafiola, siendo conve-
niente también llamar la atencion sobre el peligro de
los mensajes que animan a disminuir el consumo de
lacteos o de calcio, indiscriminadamente.

En este sentido y de acuerdo con otros autores'** es
importante vigilar las barreras que surgen en relacién

974 Nutr Hosp. 2013;28(3):973-975

Rosa M. Ortega Anta y cols.



con el consumo de lacteos, intentando conseguir que
todos los individuos, incluso los que tienen que reducir
su consumo de lacteos por alguna razén justificada,
puedan cubrir las ingestas recomendadas para el calcio
y otros nutrientes esenciales, lo que puede condicionar
un importante beneficio sanitario a largo plazo.
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