
Resumen: Relación del consumo de calcio con el 
síndrome metabólico en adultos de la Amazonía 
Ecuatoriana. Introducción. El Síndrome Metabólico 
(SM) comprende un conjunto de factores de riesgo 
cardiometabólico representado por obesidad central, 
dislipidemia, hipertensión arterial y glucosa alterada, 
se ha evidenciado que el consumo adecuado de calcio 
representa una disminución del riesgo para este síndrome. 
Objetivo. Analizar la relación entre el consumo de 
calcio total, de origen animal y vegetal con el SM y sus 
indicadores. Materiales y métodos. Estudio transversal 
de eje correlacional, con una muestra de 100 adultos 
de la región amazónica ecuatoriana, durante el último 
trimestre del 2020. La ingesta dietética de calcio se 
determinó mediante un recordatorio de 24 horas y el SM 
según los criterios de Adult Treatment Panel-IV (ATP-IV). 
Resultados. La población estuvo conformada por adultos 
maduros (40 a 60 años) que evidenciaron una ingesta 
de calcio deficiente (182,50 mg y 228,60 mg en mujeres 
y hombres respectivamente). Se evidenció, además, una 
relación directamente proporcional entre la circunferencia 
abdominal (r=0,391 – p=0,000), presión arterial sistólica 
(r=0,290 – p=0,000) y glucosa en ayuno (r=0,326 – p=0,000) 
con la edad. La ingesta de calcio total se relacionó 
positivamente con los triglicéridos, (r=0,221 – p=0,027). 
Conclusiones. La ingesta dietética de calcio en ambos 
sexos no alcanza el requerimiento diario y se relaciona 
positivamente con los triglicéridos.  Arch Latinoam Nutr 
2023; 73(1): 1-7.
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Abstract: Relationship of calcium consumption with 
metabolic syndrome in adults from the Ecuadorian 
Amazon.  Introduction. The Metabolic Syndrome 
(MS) comprises a set of cardiometabolic risk factors 
represented by central obesity, dyslipidemia, high blood 
pressure and altered glucose, it has been shown that 
adequate calcium intake represents a decreased risk for 
this syndrome. Objective. To analyze the relationship 
between the consumption of total calcium, animal and 
vegetable origin, with MS and its indicators. Materials 
and methods. Cross-sectional study of correlational axis, 
with a sample of 100 adults from the Ecuadorian Amazon 
region, during the last quarter of 2020. Dietary calcium 
intake was determined through a 24-hour recall and the 
diagnosis of MS according to the Adult Treatment Panel-
IV (ATP-IV) criteria. Results. The population consisted of 
mature adults (40 to 60 years) who showed a deficient 
calcium intake in both sexes (182.50 mg and 228.60 mg 
in women and men respectively). There is also evidence 
of a directly proportional relationship between abdominal 
circumference (r=0.391 - p=0.000), systolic blood pressure 
(r=0.290 - p=0.000) and fasting glucose (r=0.326 - p=0.000) 
with age. Total calcium intake was positively related to 
triglycerides (r=0.221 – p=0.027). Conclusions. Calcium 
dietary intake in both sexes does not reach the daily 
requirement and is positively related to triglycerides. Arch 
Latinoam Nutr 2023; 73(1): 1-7.
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Introducción 

El Síndrome Metabólico (SM) comprende un 
conjunto de factores de riesgo cardiovascular 
representado por obesidad central, dislipidemia, 
hipertensión arterial y anormalidades en el 
metabolismo de la glucosa, condición que está 
estrechamente asociada a resistencia a la insulina 
(1,2). La presencia de este síndrome evidencia 
un incremento del riesgo de padecer diabetes 
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mellitus tipo 2, enfermedad coronaria y 
enfermedad cerebrovascular, además de 
disminuir la supervivencia y calidad de vida 
en general, por lo que en los últimos años se 
ha considerado como un problema de salud 
pública (3,4). De igual manera, se demuestra 
que el SM puede presentarse en los individuos 
independientemente de la edad y del Índice 
de Masa Corporal (IMC), lo que sugiere una 
mayor atención en todo el ciclo de vida, en 
estados fisiológicos y patológicos (4-6).

Según la Encuesta de Salud y Nutrición– 
Ecuador 2018 (7), la prevalencia nacional de 
SM entre los 10 y 59 años, es de 27,7 % en 
mujeres y la prevalencia general de 29,9 %, 
que se incrementa conforme aumenta la 
edad con una subida en la quinta década de 
la vida (57,2 %); mientras que, en los hombres 
adultos la prevalencia general es similar a 
la del sexo femenino y alcanza 48,4 % en el 
quinto decenio de vida.

El consumo de calcio en pacientes 
con comorbilidades tiene una relación 
inversamente proporcional a la prevalencia 
de SM en adultos y adolescentes; este 
consumo menor al 50 % del requerimiento 
se asocia negativamente a la obesidad 
abdominal y la glucosa en ayuno, dos de los 
indicadores del SM (8,9). De igual manera, la 
evidencia sugiere que el consumo adecuado 
de productos lácteos (3 tazas de leche o 
yogurt y una tajada de queso al día) reduce 
en 29 % el riesgo para el diagnóstico de este 
síndrome (6,10-12).

En Ecuador, el promedio del consumo de 
calcio a nivel nacional en las edades de 10 
a 59 años es de 406 mg/día (389 mg/día 
y 392 mg/día en mujeres y hombres) y en 
la Amazonía las cifras son aún más bajas  
(300 mg/día) y no cubren el requerimiento 
diario, además la ingesta de calcio  
disminuye con la edad (13). Ante tal 
problemática de salud pública tanto en la 
prevalencia de SM como del bajo consumo 
de alimentos fuentes de calcio, el objetivo 
de la presente investigación es analizar la 
relación entre el consumo de calcio y los 
indicadores de SM en personas adultas de 
la Amazonía ecuatoriana.

 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio transversal de eje correlacional 
analítico, en el cual se consideró como población 
de estudio a los adultos que acudieron a la consulta 
externa de Nutrición en el Hospital José María Velasco 
Ibarra de la cuidad del Tena, provincia de Napo, 
siendo ésta la casa de salud de atención primaria y 
secundaria a donde se derivan los pacientes de toda 
la zona amazónica a este nivel de atención. El período 
del estudio para la recolección de los  datos se hizo 
durante el último trimestre de 2020.

El tamaño de la muestra estuvo conformado por 
100 adultos, los cuales fueron incluidos mediante 
un muestro no aleatorizado por conveniencia y, se 
incluyeron a los participantes que cumplieron con los 
criterios de inclusión (adultos de ambos sexos, edad 
comprendida entre 19 y 60 años, consentimiento 
informado por escrito para participar en el estudio, 
datos bioquímicos de perfil lipídico y glucosa  
reportado en las historias clínicas con un mes 
de antigüedad). Se excluyeron del estudio a los 
pacientes con diagnóstico de COVID-19, mujeres 
embarazadas y en período de lactancia, mujeres en 
tratamiento de reemplazo hormonal, hombres y 
mujeres que recibieron tratamiento farmacológico 
con hipoglicemiantes o para dislipidemia, personas 
con discapacidad mental o con datos incompletos de 
los indicadores de SM.

Posterior a la firma del consentimiento informado, 
se procedió a evaluar la ingesta de calcio a través del 
recordatorio de 24 horas, donde se obtuvo los datos de 
la ingesta de alimentos con base a las medidas caseras 
consumidas (tazas, cucharas, unidades, platos). Por 
medio de este instrumento, se obtuvo un registro y 
estimación de la ingesta de alimentos en cantidad y 
calidad, que según la bibliografía se sugiere aplicar 
tres recordatorios durante una semana, incluyendo 
un día de fin de semana (14-16).

Luego se procesaron los datos del recordatorio de  
24 horas en hojas de cálculo de Microsoft Excel 
utilizando la Tabla de Composición de Alimentos 
Ecuatorianos (17), para registrar la cantidad en gramos 
de calcio de origen animal y vegetal consumidos, la 
suma de estos valores correspondió al consumo total. 
Con el registro de los recordatorios de tres días, se 
calculó el promedio individual, el cual se comparó con 
el requerimiento del nutriente para adultos mediante 
el Coeficiente de Adecuación de un Nutriente (CAN) 
cuyos valores normales van de 0,95 a 1,05.
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Para la valoración de SM se utilizaron los criterios de 
Adult Treatment Panel (ATP IV) (5), que considera 
el diagnóstico con tres de los cinco criterios que se 
nombran a continuación: circunferencia abdominal 
(>102 cm en hombres, >88 cm en mujeres), 
triglicéridos (≥150 mg/dL), colesterol HDL (<40 mg/dL 
en hombres, <50 mg/dL en mujeres), presión arterial  
(≥130/≥85 mmHg) y glucosa en ayuno (≥110 mg/dl); 
los valores bioquímicos fueron tomados de las 
historias clínicas de los pacientes hasta de un mes 
de antigüedad y las mediciones de la circunferencia 
abdominal y de la presión arterial fueron tomadas 
el día de la consulta. Para el análisis estadístico se 
utilizó el programa SPSS versión 27 para Windows, 
la estadística descriptiva se reportó como medianas 
y rangos dada la distribución no paramétrica de 
las variables; las correlaciones se reportaron con 
Spearman y la comparación se estableció mediante 
la prueba de U de Mann Whitney, considerando como 
significativo un valor de p <0,05.

Cada participante firmó un consentimiento en el  
que declara que participa libre y voluntariamente, 
de igual manera, la presente investigación se apega 

al Código de ética médica de Nuremberg, a 
los principios éticos para las investigaciones 
médicas en seres humanos de Helsinki y 
según el Artículo 17 del Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud. Esta investigación, constituye 
un riesgo mínimo ya que se han establecido 
procedimientos realizados en la práctica 
clínica rutinaria y se apega a las normas 
protocolarias  vigentes en el Ecuador. Se 
contó con el asentimiento para la obtención 
de los datos otorgado por el departamento 
de Docencia del Hospital José María Velasco 
Ibarra. 

Resultados

Se incluyeron en el estudio a 100 individuos; 
82 % mujeres y 18 % hombres. En la tabla 
1, se reportan las características por sexo; la 
población en general pertenece al grupo 
de adultos maduros (40 a 60 años); los 
indicadores de síndrome metabólico en 

Tabla 1. Características generales de la muestra por sexo

Variables
Muestra Total (n=100)

Femenino (n=82) 
Mediana – RIC

Masculino (n=18) 
Mediana – RIC p

Edad (años) 42,00 –19,50 45,50 – 13,25 0,389

Circunferencia Abdominal (cm) 94,00 – 8,00 101,50 –5,50 0,000*

Presión Arterial Sistólica (mmHg) 125,00 – 21,50 129,50 – 18,25 0,096

Presión Arterial Diastólica (mmHg) 80,00 – 17,00 80,00 – 6,00 0,356

Triglicéridos (mg/dL) 159,50 – 41,75 157,45 – 119,80 0,515

Colesterol HDL (mg/dL) 42,35 – 13,20 36,70 – 14,37 0,050*

Glucosa en ayuno (mg/dL) 100,00 – 8,55 102,00 – 7,07 0,017*

Ingesta diaria de Ca (mg) 182,50 – 450,77 228,60 – 487,52 0,993

CAN de Ca 0,15 – 0,39 0,19 – 0,41 0,996

Ca de origen animal (mg) 34,00 – 433,00 127,00 – 508,02 0,824

Ca de origen vegetal (mg) 64,00 – 162,12 46,00 – 117,40 0,483

RIC: Rango intercuartílico; HDL: Lipoproteína de alta densidad; Ca: Calcio, CAN: Coeficiente de 
adecuación de un nutriente, *Significativo en nivel de p ≤0,05 para la prueba estadística U de Mann 
Whitney.



4

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN. Vol. 73 N° 1; enero-marzo 2023 
Consumo de calcio y síndrome metabólico (1-7)

Tabla 2. Comparación del consumo de calcio  
según los puntos de corte de los indicadores de 

Síndrome Metabólico

Variables
Muestra Total (n=100)

Ingesta diaria de Ca 
Mediana – RIC p

Circunferencia Abdominal 0,827
     Elevado (n=76) 189,00 – 406,00
     Normal (n=24) 160,00 – 818,00
Presión Arterial 0,506
     Elevada (n=38) 164,00 – 413,00
     Normal (n=62) 216,00 – 619,00
Triglicéridos 0,086
     Elevado (n=70) 217,00 – 726,00
     Normal (n=30) 132,00 – 293,00
Colesterol HDL 0,692
     Bajo (n=71) 191,00 – 497,00
     Normal (n=29) 164,00 – 394,00
Glucosa en ayuno 0,060
     Elevada (n=63) 157,00 – 380,0
     Normal (n=37) 293,00 – 752,8
Diagnóstico de SM 0,379
     Presencia (n=78) 172,00 – 420,0
     Ausencia (n=22) 253,00 – 787,00

RIC:  Rango Intercuartílico; Ca: Calcio; HDL: Lipoproteína de 
alta densidad. Prueba estadística U de Mann Whitney.

ambos sexos se encuentran alterados, a 
excepción del HDL en la población femenina. 
La ingesta dietética de calcio en ambos 
grupos no alcanzó el requerimiento diario 
por lo que, el coeficiente de adecuación del 
nutriente es insuficiente, mientras que,  el 
consumo de calcio de origen animal fue  
mayor que el consumo de calcio de origen 
vegetal en ambos sexos. Al comparar 
los grupos se evidenciaron diferencias 
signif icativas en la circunferencia 
abdominal (mayor en hombres), colesterol 
HDL (normal en mujeres y bajo en hombres) 
y glucosa mayor en hombres.

En la Tabla 2, se reporta el consumo de 
calcio según los puntos de corte para 
cada indicador diagnóstico de SM, no se 
encontraron diferencias estadísticamente 
signif icativas; sin embargo, hay una 
tendencia de consumo de calcio más bajo 
en los pacientes con criterios alterados de 
circunferencia abdominal, triglicéridos y 
colesterol HDL.

La matriz general de correlaciones se 
reporta en la Tabla 3. En esta se observó 
una relación directamente proporcional 
entre la circunferencia abdominal, la 

Tabla 3. Matriz General de correlaciones

Variables
CORRELACIONES (n = 100)

Edad Ingesta diaria de Ca Ca de origen animal Ca de origen vegetal

Circunferencia 
Abdominal (cm)

r 0,391** -0,042 -0,057 -0,055

p 0,000 0,678 0,571 0,584

Presión Arterial Sistólica 
(mmHg)

r 0,290** -0,062 -0,021 -0,074

p 0,003 0,541 0,838 0,464

Presión Arterial 
Diastólica (mmHg)

r 0,081 -0,066 -0,025 -0,043

p 0,420 0,515 0,801 0,671

Triglicéridos (mg/dL)
r 0,099 0,221* 0,158 0,070

p 0,328 0,027 0,116 0,491

Colesterol HDL (mg/dL)
r 0,040 -0,026 -0,021 0,025

p 0,690 0,800 0,839 0,807

Glucosa (mg/dL)
r 0,326** -0,175 -0,185 -0,183

p 0,001 0,081 0,065 0,069

Ca: Calcio; HDL: Lipoproteína de alta densidad; r= coeficiente de correlación; *:correlación significativa a 
nivel de 0,05; **:correlación significativa a nivel de 0,01 para Spearman.
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presión arterial sistólica, glucosa en ayuna y la 
edad, es decir, a medida que aumentó la edad 
aumentaron los valores de estas variables, según 
el coeficiente de determinación r2=0,152, r2=0,084 
y r2=0,106 respectivamente, se estableció, que 
la edad determinó una variación del 15,2 % de la 
circunferencia abdominal, un 8,4 % de la presión 
arterial sistólica y un 10,5 % de la glucosa en ayuno. 
La ingesta total de calcio se relacionó positivamente 
con los triglicéridos (r2= 0,048), es decir, la ingesta 
de calcio determinó una variación del 4,8 % 
en los triglicéridos. Independientemente, el consumo 
de calcio de origen animal o vegetal no mostró 
relaciones signif icativas con los indicadores de SM.

Discusión

El objetivo general fue analizar la relación entre el 
consumo de calcio y los indicadores de SM en la 
población de adultos pertenecientes a la Amazonía 
ecuatoriana. Entre los principales hallazgos destacan; la 
circunferencia abdominal en ambos sexos representa 
un riesgo metabólico aumentado; los valores de 
presión arterial sistólica se encuentran elevados, 
mientras que la presión diastólica se encuentra 
normal. Los valores de los triglicéridos en ambos 
grupos exceden la normalidad; el colesterol HDL, en el 
sexo femenino se encuentra dentro de la normalidad 
mientras que, en los hombres se evidencia un valor 
bajo para la recomendación. El consumo de calcio en 
la población estudiada es deficiente en ambos sexos; 
se evidencia una diferencia significativa según sexo 
en los indicadores circunferencia abdominal, glucosa 
en ayuno (mayor en hombres) y colesterol HDL (mayor 
en mujeres). Se demuestra de igual manera, una 
relación positiva entre el consumo de calcio total y los 
triglicéridos (p=0,027); resultado que concuerda con 
el estudio propuesto por Lee et al, (18), esto se puede 
explicar debido a que la mayor parte de la población 
registra un consumo de alimentos fuentes de calcio 
de origen animal junto con azúcares simples (glucosa 
y fructosa) y la calidad del lácteo es entero, por lo tanto 
a pesar de existir un consumo de calcio deficiente 
para la recomendación, lo poco que se consume 
contiene grasa saturada y aumenta la densidad 
energética de este consumo al acompañarlo con 
azúcares simples. Metabólicamente, el incremento 
de los triglicéridos se explica por un exceso en el 
consumo de hidratos de carbono y grasas saturadas 
que inhiben la funcionalidad de la lipoproteinlipasa 

disminuyendo así, la hidrólisis de triglicéridos 
y aumentándolos en plasma (19).

El consumo de calcio según los puntos de 
corte para cada indicador de SM no muestra 
evidencia significativa, sin embargo, existe 
una significancia clínica, pues se encontró la 
tendencia de un mayor consumo de calcio 
total en los participantes que no presentaron 
el diagnóstico de SM; estos resultados al 
igual que varios estudios, se enfocan en los 
indicadores de presión arterial y glucosa en 
ayuno que al encontrarse en la normalidad 
reportan un consumo mayor de fuentes 
alimentarias de calcio (20-23). Han et al. (24), en 
los resultados de un metaanálisis; concluyen 
que el consumo adecuado de calcio total 
en la población de adultos protege en un 
11% para el desarrollo de SM. De la misma 
manera, Moore-Schiltz et al. (25), postulan 
que las mujeres que alcanzan la dosis diaria 
recomendada de calcio (1000–1200 mg/día) 
tuvieron una mayor probabilidad reducida 
de SM (OR 0,59; IC del 95 % 0,45, 0,76). En los 
hombres, el alcanzar la dosis diaria de calcio 
(1000–1200 mg/d) no se asoció al SM; sin 
embargo, un consumo de calcio >1224 mg/d 
evidenció una probabilidad más baja de SM 
(OR 0,74; IC del 95 % 0,59, 0,93). Samara et 
al.(26), concluyen que el consumo adecuado 
de calcio (1000 mg/día) en hombres adultos, 
produjo cambios positivos en el perfil 
metabólico 5 años después, teniendo una 
significativa reducción de la circunferencia de 
cintura, estos resultados no se evidenciaron 
en el grupo de mujeres adultas.

Otros estudios concluyen que el consumo 
de calcio total, de origen animal o vegetal 
reportado en terciles, es mayor en adultos 
sin el diagnóstico de SM (27). En el estudio de 
Asemi et al. (28) se postula que el adecuado 
consumo de calcio y su suplementación en 
población adulta femenina tienen un impacto 
al disminuir los valores de triglicéridos (-10,2 
mg/dl), uno de los indicadores de SM. Al 
ajustar el consumo de calcio total según la 
edad, zona de residencia, región, educación, 
obesidad, hábitos toxicológicos y ejercicio, se 
evidenció de igual manera que, en hombres y 
mujeres con diagnóstico de SM este consumo 
es menor (29,30). Finalmente, Mena et al. 
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(31) sugieren que el consumo de lácteos es 
inversamente asociado al riesgo de SM tanto 
en hombres como en mujeres adultos.

La evidencia disponible acerca del consumo 
de calcio y el SM, sugiere la necesidad de 
evaluar más profundamente la asociación 
o relación existente; si bien la mayor parte 
de bibliografías exponen un beneficio del 
consumo de calcio como factor protector para 
el SM, no se ha establecido claramente lo que 
sucede cuando este consumo es deficiente, 
como en el caso de la población investigada. 
Este aspecto podría considerarse como una 
de las limitaciones del estudio; el consumo 
de calcio a nivel nacional en la población 
ecuatoriana es bajo, por lo tanto los resultados 
no coinciden con la bibliografía citada, en 
donde el consumo de calcio llega al menos 
a 1000 mg/día y se evidencia como un factor 
protector para el desarrollo de síndrome 
metabólico (25, 32-34). Se recomienda para 
futuras investigaciones derivar estudios 
cuasi-experimentales en donde se controle 
la ingesta dietética de calcio en comparación 
con un placebo para determinar los cambios 
en los indicadores de SM.

Conclusiones 

La ingesta dietética de calcio en la población 
estudiada es deficiente en ambos sexos; 
se evidencia una diferencia significativa 
según sexo en los indicadores circunferencia 
abdominal, glucosa en ayuna (mayor en 
hombres) y colesterol HDL (mayor en 
mujeres) y el consumo de calcio total se 
relaciona positivamente con los triglicéridos. 
Independientemente, el consumo de calcio 
de origen animal o vegetal no muestra 
relaciones significativas con los indicadores 
de SM.
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