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INTRODUCCTION

Los slensntos minerales constituyen 1 4% de los tejidos
corporales, ain siendo esta proporcidén pequena, éstos son
psanciales  como  componentes formativas vy en muchos

fendmenos vitales.

El calcio es un mineral imprescindible para @l ocrganismos
aprodimadamante an &1 adulto existen 1268 g de calcio, de
los cuales el 99% estd combinado en forme de sales que dan
dureza a hussos v dientes, 8l 174 restante (18 a 12 g) esta
distribuido en los fluideos corporales en donde presenta

tres estados fisicoguimicoss:



1. lTonizado (calcio libre): dnica forma fisioldgicaments

activa del calcio en el suero v representa alrededor

del S al 6@ % de la concentracidn normal total de

caltl o

P

 Calcio unido a proteinas (calcio no difusible): esta

fracoidon constituve cerca del 48 4 de la concentracidn

normal total de calcio en el suero.

gue forma  complejos mas o menos solubles v

ultrafiltrables, constituye aproximadamsnte el & %4

calcio normal del suero.

He Unido a complejos: es la porcidn de calcio ionizado

del

Entre las Junciones vitales ogue dessmpefa =1 calcio

o e ——

podemos citar:
( * )Formaciéng conssrvaclion vy reparact dn del hueso, asi

como la durera de los disntes,

/;\Mantenimiento de un  grado normal de excitabilidad v

tono neuromnascul ae.

* Funcionamiento adecuado de muchas enzimas, incluyendo

las que intervisnsn &n la coagulacion de la sangrsa.

(*\Cunservacién de la permeabilidad fisioldgica de las

mambranas celulares v sus poros (1) .

El calcio contenido en el liowido extracelular

et d

regul ado por tres factores: el flujo entre el hueso vy el

8]



calcio plasmaticp, la variacidn de la absorcildn del calecio
gn el intestine delgado v la resorcidn del calcio filtrado

por &l glomérulo renal.

Estos tres procesos estéan regulados principalmente por la
hormqqa paratiroidea (FTH), la tirocalcitonina (TCTY vy  la

vitamina D como se indica en la figura 1.
FIGURA 1

3 Dehidro-
coles kel

24,26 QOHCC

[

Oc-\'i va a——— minerlizacidn
e °’°“"{°id"4 25 OHCC \ “" .
del calcio & caleio
CO,ECQI ci pel'OI -) 24,25 OHCC ont zqdo
en spero

des mineralicacicn ¢

125 OHCC O, PH‘

% 2
> ;

25 Okce  Inhibe
— 1a PTH

4 25 WC
a(- %\ohu\l nQ %%%

zméomx
La liberacidn de la FTH es estimulada por la disminucidn
de la concentracidn del calcio ionizado y s inhibida por
el aumento de éste: la FTH activa la adenilciclasa en las
células renales v dseas. Los principales efectos clinicos
de esta horoona son la liberacidn de calcio v fosfato del

hueso, la disminuocidn de la resorcidn renal de fosfato, el



aumanto de la resorclion renal de calcio vy la activacidn de
la transformacidn del 28-hidroxicolecalcitferol (25-HCD)

an el matabolitm‘ mas activo de la vitamina D, &1 1,25
dihidrovicolecalciferol (1,28-DHCC) que es capazr de

aumgntar &l transporte de calcio en 2] intestino delgado.

El efecto neto de la administracidon de PTH es la elevacidn

de la concentracidon del calcio en &l susro.

La liberacidn de tirocalcitonina es estimalada por el
aumanto an la concentracidn del calocio lonizado & inhibida
por suw disminucidn. El principal efecto de la TCT es
inhibir la movilizacidn dsea del calcioy obtras acciones
son el aumento de la excrecidn renal de fosfato vy la
estimulacidn de la s@crecl on de gastirina Ve o por
consiguiente de HCL en el estdémago. El  efecto neto de la
TCT en el suero s la reduccidon tanto del calcio como del

fostato. -

Bl 7-dihidrocolesterol (7-  DHC, uwun sustrato para 1la
sintesis de la vitamina D) se activa 8n la piel por las

radiaciones ultravioleta QUL 1o convierten en
colecalciferol (CC), conocido como vitamina Dy. El higado
hidroxila &1 CC a Z28-hidroxicolecalciferol (25-HCC) el

cual es transportado hasta el rifdn por una proteina de



transporte de la fraccidon alfa-globulina. El 1,25-HCC es

Ridroxilado para dar 1,29 DHCC dnicamente en dicho érgano.

El 1,25-DHCC aumenta la concentracidn del calcio sanguineo
an dos formas: 1) estimula la sintesis de la proteina que
s liga a este glemento en el intestino delogado,
aumsntando  su transporte  en éste  Odrgano vy ) ejarce un
gfecto permisivo sobre la accidn de la FPTH para la

movilizacidn del calcio dseo (2,3).

Como se menciond en un principio el 99% del calcio corpo-

ral total estd contenido 2n la matriz del colégeno minera-
lizado del hueso en forma de sal inscluble de fostato v,
en menor grado  de carbonato; wuna peguena fraccion de este
calcio dseo estd en egquilibrio con el del liguidoe

gxtracelul ar.

La estructura cristalina el hueso corresponde
principalmente a la forma denominada hidroxiapatita

( fosfato e hidriéxido de calcio ) con cantidades menores
de apatita ( fostato v fluorwro de calcio ) y cantidades

relativamente pegquedras de carbonato de calcio.



El componente celular dseo estd formado por osteoblastos:
celulas uninucleadas cuya funcidn es depositar el hueso.
Se acepta gue el depidsito dseo ocwre en dos periodos. En
primer lugar, los osteoblastos secretan una sustancia
proteinica que se polimeriza hasta transtformarse en fibras
colagenas muy fusrtes, éétas reprasentan la mavor parte de
la matriz del nueveo hueso. En segundo  lugar, una vesz
producida la matriz proteinica, s depositan sobre ella
sales de calcio aque la transforman en la estructura dura
gue conocemas  como husso. Bl depdsito de estas sales
gxige: 1) la combinacidén de calcio v fosfato para formar
fosfato de calcio, vy 2) una transformacidén lenta de este

compuesto en hidroxiapatita en el periodo de unag semanas.

Las concentraciones de calcio vy fosfato =20 los liguidos
extracelul ares normalmente  no bastan para producir
precipitacidon  automatica de oristales. S cree gue las
fibras colagenas recién formades de la matriz dsea tienen
Luna afinidad especial para el Ffostato de calocio,

produciendo asd un depdeito de cristales.

Ademas de los osteoblastos  , 21 componente celular dseo
contiene osteoclastos; células mueltinucleadas oque se
obsarvan &n casi btodas las cavidades dseas y tiesnen la

facultad de causar resorclidn del hueso. FProbablemente



actian al secretar enzimas u otras sustancias gue digieren
la matriz proteinica v avudan a disolver las sales dseas,

de manera gque son absorbidas hacia los liguidos vecinos.

Como consecusncia de la actividad osteocléastica, llegan al
Liguide extracelular calcio y fosfato mientras gque el
husso literalmente se va desintegrando. Constantsmente hay
resorcidn  osteoclastica, que es anulada por depdsito
csteobl dstico continuo. La fortalera del husso dependes de
la dintensidad comparativa de ambos fendmenos. i la
actividad osteoblastica excede a la osteoclastica, =1
hueso  tendrd fortaleza creciente. PFPor otra parte, cuando
los hussos dejan de usarse, la actividad osteoclastica
suele exceder de la ostecblastica, v los huesos se
debilitan. El recambio continuo de hosso  conserva  la
resistencia tensora de la matriz, esto es, hay fibras de
colAgena nuavas vy resistentes gue toman &1 lugar de fibras
viejas vy debilitadas, en las personas en las que no suceds
asi, 21 hueso se vuelve owy fragil vy 8n consscusnclia, se

rompe con facilidad.

Una de las partes Ffuncionales de los dientes es la
dentina, la cual consta primordialmente de oristales de
hidrokiapatita, incluwidos en una fuerte red de fibras

colagenas:; en obtras palabras, los componsntes principales



de la dentina son muy semejantes a los del huesso.  La
diferencia primordial estriba en la estructura, puess la
dentina no posse osteoblastos, osteoclastos nl sspaclios
para  Vvasos sanguineos o nervios. En cambio se deposita vy
nubtre por una capa de células llamadas odontoblastos, que
revisten su superficie interna. For el calcio que posee,
la dentina es muy resistente a la compresidn vy  la
presencia de fibras coldgenas la hace dura y resistente a
las Ffusrzas de traccidn gque podrian resultar cuando los

dientes son golpeados por objetos sdélidos (4).

Fara construir hussos y dientes fusrtes es necesario tenser
suficiente calcio vy fostato, asi como vitamina D requerida

para la absorcidon del primero, ésta pusde obtensrse de dos

J
fuentes enteramente distintas: los alimentos v  la piel
bajo el efecto de la luz ultravioleta. La forma natural en
gque se halla en los alimentos v se forma debaio de la piel
s llama vitamina Dy ¢ colecalciferol. Entre los alimentos

no enrigquecidos, sd6lo los pescadeos grasos y los huevos son

fusntes suficientes de vitamina D.

Todas las dietas contienen suficiente fosfato, de manera
gque este mingral no  o8recse  mayor atencidén. For &1
contrario, el calcio plantea un verdadero problema, yva oue

las dnicas busnas fusntes de este minsral son la leche,



@l queso vy &1 pescado. Obtro problema reside en gue sdlo
del 249 al 8@ % del calcio ingerido e absorbe del

alimento, &1 resto pasa por el intestino v se elimina.

Ademas de la vitamina D, una dieta rica en carbohidratos,

proteinas  y acidos organiceos favorece la absorcidén, de
équi gue la leche v gl gueso sean sumamente dtiles, va que
contisnen tanto cal;}p, comn  vitamina Dy proteinasg
efecto contrario (=1 causado por grasas, fitatos
(compusstos & bass de foéstoro que s ancusntira an
cereales) v oxalatos (gque forman compuestos insolubles con

el calcio) (3,3).

Fara compensar la relativamente baja absorcidn, S
recomienda a los adultos ingearir de 486 a 500 mg de calcocio
vy 4 UT (1@ mg) de vitamina D por dia {cifra que sugiere

@l comité de expertos de la FAl).

Durante el embarazo la necesidad de calcio es mucho mavor,
pues se van a formar los hugsos del nusvo ser, por 1o gus
el nivel de este elemento tiende a bajar en esta
circunstancia.

Mazzocco v  Maron obtuvieron los siguientes resultados en

cuanto a la concentracidon de calcio séricos



18 mujeres no embar AzadaBeswveensnwansnnannns 7219 mg/dl
17 WUJEres pUBTrperal e eus s ons sews vans s wwe Sa 47 MGl
29 mujeres embararadaS. s swesnnnununnwennesnse Sa77 mgldl

(3.

i la dieta de la madre es deficiente, ella utiliza el
calcio de sus hugsos para satisfacer las necesidades  del
nNifo. Los embarazos  sucesivos v la mala alimentacidn
puaden  debilitar comsiderablemante tanto 1os hussos como
la dentadura de la madre, de agu: que sea recomendable

complemnantar suw disgta con dicho nutrisnte.

Es importante saber gue si no se ingiere suficiente calcio
durante  largo tismpo, puaden sobrevenlr transtornos oseos
tales como:

#% Raquitismo: La reserva dsega de este mineral se absorbe
_;n suU mayor parte o por completo por lo gue deja de
gstar disponible, presentando dos efectos: 1)
agotamiento de las sales cdlcicas de los hussos vy, &0
consecuencia, debillidad de ios mismoav'y 2) teténia, al
disminuir la cmncentracidgrwde iones de calﬁiﬁren @l
liguido extracelular.

## Osteomalacia: s le conoce como "raguitismo de

adultos", provocada por la falta de vitamina D.

- 1l =



Se presenta principalmente en el Oriente en especial en
mujeres embarazadas y en pariodo de lactancia, se
caracteriza por disminucidon en la mineralizacldn
GsEa PDEro con masa normal dsea (&).

*% Osteoporosis: eavlg a;teracicn del metabolismo dss0 mas
;;mmn ean nuestro medio, se CAracteriza por una
feduccién de la masa total del esqueleto, siendo mas

susceptible a fracturas, sus mas frecuentes formas de

presentacion son la senil v la posmenopadsica (7,8).

La relacidn entre 21 aporte de calcio v la osteoporosis

wige mavor atencidon. En la actualidad se admite oue, con
la edad, pusdes presentarse una reduccidn gradual de la
masa dsea en la mavoria de la poblacidny tal tendmeno se
inicia en la gquinta década de vida y aumsnta de ritmo m&é
pronto en la muier Que en  los  varones (las muieres

mEnopatsilcas son las mas susceptibles).

El estado de los hussos en la vejer guarda relacidn con la
masa osea prassnte al dnicio de la vida adulta. BEs posible
pue la disminucidon de la formacidn dsea v el aumento de la

resorclén contribuyvan a los cambios de tipo osteopordtico.

Aunaue todavia no s sabe porgud algunos  contrasn la

enfarmadad v otros parecen s inmunes a ella, cada ver se



cusnta  con mas datos o en relacidén a gue  interviensan
multiples factores, entre ellos algunos no nutricional es:

genéticos, cambios &n 1a concentracion  de  hormonas
(estrogencos, FTH, calcitonina) y falta de activided fisica

(9,18 .

Entre los tratamientos owtilizadeos para la osteoporosis
podemos citar: fluoruro  sodico concomitante & calcio vy
vitamina D, estrigenos v calcitonina. Los estrigenos no
tiensn receptores &0 @l hugso vy aungue inhibean  la
resorclon dsea in vive, no lo hacen in vitro, lo gue lleva
a pensar  gue  su efecto protector  estd condicionado  al
aumento de calcitonina que se induce por la administracion

de sstrogenos (7).

Sin embargo Gallagher vy ceolaboradores, han demostrado
reciantemente  gue los estrigenos proporclionados a suistos
ceteopordticos en La  posmenopausia aumenta  losg niveles
circulantes de 1,20 dihidrodicolecalcociferol, aumentando la

gficiencia del intestino para absorber el calcio (11).

Todavi & no Se conoce &l papsl  gus los factores
nubtricionales tienen en la prevencidén vy tratamiento de
osteoporosis.  E1 complemento con calcio da resultados

positivos en el equilibrio de este mineral v previeng la

= 12



pérdida dsea en lag mujeres posmenopaltsicas. Una ingestidn
total de 1.5 g/dia de celcio proporciona probeccion
parcial contra la pérdida de hueso en estas mujeres, pero
airn no o s5e ha esclarecido su importancia a largo plazo

(10,12 .

Debido a que cada vezr crece mas el nuamero de DErSONASE Qu&
padecen transtornos dseos relacionados por deficiesncia de
calcio, es importante conocer que factores influyen sobre
la concentracidn de este mineral para combatir vy disminuir

dichos transtornos.

Este provecto tiene como finalidad establecer i la edad,
el embarazo, la menopausia, la alimentacion v &l habito de
glercicio ejercen intluencia sobre la concentraclion de

calcio sérico &n mujeres adulibas.



MATERIALES Y METODOS

En este provecto, se cuantificd el Calcio sérico

utilizando la técnica colorimétrica con o-cresolftaleina
complexona. Dicheo trabaio e llevd a cabo en el
Laboratorio de Andalisis Instrumental del Campus de la
Universidad de Monterrey durante los meses de enero a mayoe

de 1989.

Se analizaron 776 muestras de suero de muijeres adultas,
de 20 a &9 afos, tomando @n cusnta para cada una:  edad,

alimentacidn, embarazo, menopausia v habito de ejercicio.



Las muestras sg obtuvieron del Laboratorio de Andalisis
Clinicos Bervicio Social Labastida — UDEM, de la Unidad

de Binecologia v de las Clinicas 2 vy 6 del IMBS.

A) METODO

¢ FRINCIFIO: En medio alcalino &1 Calcio™™® forma un
compleio violeta con o-cresolftaleina

Ccomplesona.

¢ TECMICA: Calcio Total#®

Fipetear en tubos de ensavo:

Blanco Estandar Froblema
Estandar (sln.l) - @S ml o
Sugro reciente s = .S ml
Amortiguador (sin. ) 1 ml 1 ml 1 ml
Cromégeno (sln.3) 1 ml 1 ml 1 ml

Mezclar. Al cabo de 3 minutos, leer en un espectrofo-
témaetro las extinciones %% del estéandar vy 2l problema

frente al blanco a S7¢ nm.




- concentracl dn we calcio o) =1 directamente
proporcional a la absorbancia v se calcula como sigues
c = E problema / E sstéandar x Concentracidn del estandar.

en donde:

E problema Absorbancia del problemna.

£ estandar

Absorbancia del estandar.

Concentracion del estéandar = 8 mg/dl.

Fara control de calidad se utilizd estandar vy sueros de

concentracidn conocida en cada serie de prugbas.

¢ NOTA: La prusbha de calocio s muy sensible, por 1o gus
gs necesario lavar todo el material de vidrio
escrupul osamsnte  con detergente libre de calcio

v o agua destilada.

B INTERFRETACION DE RESULTADOS
Lo wvalores normales del calcio sérico de acuerdo a la
técnica utilizada song

B.1 a 1@d.4 mg/dl (2.8 a 2.6 mmol /L)

*  Lakeside No. 2084382,

¥# Coleman Junior [1.



RESULTADOS

En la tabla 1, 2 v 3 se presenta la distribucidn del total
de mujeres:  en la 4 v 5 se muestra el panorama general
interrelacionando  la concentracidon de calcio sérico, 1a
gdad, el embarazo, la menopauvsia, la alimentacidon v el
habito de ejercicio, utilizando andlisis de varianza v

prueba "t" para diferencia de medias.

For  otra parte, en la tabla &, 7 v B s ;muestra  la
frecusncilia de muisres con valores de calcio disminpuidos en

relacion a edad, alimentacidon, e@mbar-azo, MENOPDALSLIAa Y



Rabito de siercicio e&n donde  se pusde  obssrvar gue un
14,753 del total de mujeres de 5@ a 5% afcs, menopadsicas,
con alimentacidn normal vy sin habito de ejercicio son las
oue mavormnente presentan valores s8ricos menores gue  los

correspondientes al rango normal.



Distribucidn del total de mujeres en relacidén a edad,
embarazot, mEnopansi ax, alimentaci dn*s y h&bito e
@iercicl ok,
Tabla 1
Rango *¥No embarazo, no menopausia
e
Edad HEMOrmal *RANOrmal
{ aros )
XeWd @ HHH MO REE o ¥HH N0
2 oa 29 1 61 4 11
Soa 39 A o i 18
4 & 49 26 Sé i (=]
SHoa 59 - - - -
& a &9 - = = =
Total 1ié 174 k4 37
Tabla 2
Rangos * Embarazo
de
Edad #% Normal ¥ Anormal
{ anos )
KR @ *¥HE NO KEH S1 XH¥% NO
2 oa 29 z 21 1 2
a2 oa I 13 16 1 2
4@ A 49 = 1 < -
5@ oa 99 s - - -
aiE a &9 - - - s
Total a7 4 > &




Tabla &

Rangos

(

de
Edad
anos )

* Menopausi a

#% Normal

#¥ Anormal

HWN &y HHN MO HHW G *HN MO
20 a 29 . . - -
2 oa 3 5| g = o

4 a 49 13 4.4 2 9
o oa 89 39 PE V4 12
b a &9 4.4 b e & ?

Total

i/ 199 15

= B s




Tabla 4

Analisis de Varianza

Fusnte de Grados de Suma de Duadrados
variacion libertad Cuadrados medios
Edad “ 7 o« S5 1.8%7
Error vt J52. 266 i, 457

Total 775 SE2.616 =

Continuacidn

Val or

gxHperimental

Frobabilidad

Conclusidn

4.2

., Bl

91 atecta

o

an.




Tabla &

Frugba "t" para diferencia de medilas

Factor 1] N1 X X1
* Embarazo F32 v, 163 8. 63 8. 24
- mas habito de 231 164 8.591 8. 57

Siercicio

mas alimentacion 52 B 8.39 8. 56
4 Menopausia S 241 8. 68 B &
mas habito de 473b 237 8. 48 8.57

eiercicio

mas alimentacioén 91, 582 £, 38 8.53
Mo embarazo, no

menopausi a

mas habito de 2457 125 8.59 B.69
gjercicio

mas alimentacioén 4& 284 8. 48 8. 65

P
%}




Continuacidon a Tabla S

Factor T experimental Signifticancia
* Embarazo 4. 7 Hd
- mas habito de {775 M. S.

ejercicio

mas alimentacion 1.790 N« 8.
¢ Menopausia 4. 856 S
mas habito de 1.682 M. S

ejercicio

mas alimentacidn RISt A

No embarazo, no
MEnoOpausi a

mas habito de 1225 N.S.
ejercliclo

mas alimentacidn 2 e A
N = namero de datos
N = ausencia del factor
ML = presencia del factor

X = media { mgldl )

4 = poco significativos @.@1 < p < @05
48 = muy significativo; p < @.@1
M.8., = no gsignificativoy p > @.065

-
aliod




Jiwmtribuci dn

e

M e es

con

valores disminuidos de Calcio

@n relacidn a edad, smbarazo¥, menopausiak, alimentacidnks
v hablito de 2)erclclodds,
Tabla &

Rangos #MNo embarazo, NO MENODAWSLA

de

Edad *4# Mormal #%  Anormal
{ anos )

2. T - *%¥ NO *RE o ®EE N0
2 a 29 : . T S.4 % B.5 % .o %
SHoa IR 4.4 % S«9 % .0 % b0 7,
4 a 49 Lt 7.4 L a4 1.0 %
o oa 99 - = - =
bih a &9 - - o -
Tabla 7

Rangos ¥ Embarazo

e

Edad ¥¥ Normal #% Anormal
{ anos 2

L .2 - ¥¥H MO LT T - HHH MO

26 a 29 77 % R A N A 8.0 %
S oa 39 Lulld % 4.4 % Buo 4 1.8 %
4 @ 49 1@ % 3.0 % - o
S oa 39 - - = "

& a
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Tabla 8

Rangos #* Manopausia
de
Edad *# PNormal ¥ Anormal

( anvos )

HWH oy L e T HEN mi *34% NO
2 oa 29 = s - =
2 oa 39 M. @ % 1.5 % - e
4 a 49 18 % bHu b Y W % 1.5 %
o oa 99 3 7% 14.3 %4 1.8 % 2.0 %
& a &9 s Ok 8.9 % 1.8 % 2l %
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En muchos estudios recientes se ha reportado que  las
nersonas de edad avanzada son méas susceptibles a padecer
una gran variedad de enfermedades, algunas de las  cuales
getan  asocliadas con niveles bajos de calcioy de aouwl nace
la finalidad de sste trabajo, ous es establecer algunos de
los Ffactores oue inftluyen sobre la concentracidn del
mimsral antes citado para prevenir vy disminuir dichas

erternedades .

For los resultados obtenidos mediante el analisie de

varianza (tabla 4), concluimos que &l factor edad por si



solo ejerce influsncia negativa en la concentracidn de

calcio, va gue la probabilidad resultd ser menor gue @, &85,

A través de la prusba "t" para diferencia de medias (tabla
S, se encontrd gue existe una diferencia significativa en
la concentracidn de calcio sérico en las M e es
embarazadas © menopausicas con alimentacidén anormal en
comparacion con las no ambarazadas O no MEnNoOpausicas con
alimentacidn normal , deduciendo con  ésto que el embarazo,
la menopausia vy la alimentacidén anormal &n cuanto  a
regquerimientos de calcio v vitamina D ejercen influsncia

negativa.

Hay oue hacer notar gue en  las mujeres embarazadas, la
alimentacidn no mostrd significancia; debido guiza a qgue
estas fusron en s mavoria mujeres atendidas  de manera

gespecial por &1 estado en gue se encontraban.

Segun este trabajo, el habito de ejercicico no ejerce
influsncia significativa en ninguno de los diferentes
grupos de muieres, e declir, 21 hecho de Que una persona
tenga o no este habito, no va a afectar la concentracidn

de calcio sérico: esto se debe probablemente a que

)
<



el ejercicio de estas personas no era suficiente para
@levar significativamente la concentracidn de  dicho

mineral.

En la tabla 8 se observa gue las mujeres de 50 a 69 afos,
menopaunsicas, con alimentacién normal vy sin héabito de
ejercicio son las gue mavormente presentaron valores
sericos manores gue los correspondientes al rango normal,
confirmando  lo gue establece la bibliografia de oue son
las mujeres manopadasicas vy  de edad avanzada las  mas
suscentibles a presentar una deticiencia de calocio debido

probablemente a diferencias fisioldgicas propias de la

etapa.

Ea importante meErncionar aue an las enfernedades
relacionadas con deficiencia de calcio, las fracturas
SLUCRSIVAS sin Causa aparente 200 urna de las

manitestaciones fisicas, sin embargo é#stas pusden no ser
patoldégicas, es decir, detectables a simple wvista,
confundi éndose con  enfermedades reumaticas; de  agui la
importancia de tomer radiogratias para detectar posibles
microfracturas sobre todo si los pacientes se hallan en 1a
edad avanzada, donde es mas frecuente de encontrar

transtornos de tipo osteopordtico.

3
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En resumen  podemos  mencionar  que en  este proyecto se
encontrd que el embarazo, la menopausia, la edad v la
alimentacidn @iercen influencia negativa sobre la
concentracion de calcio sérico, esperando gue estos
resul tados sirvan  como base para efectuar trabajos
posteriores, por ei=aplo seria 0til determinar ademas del
calcio, &l fésforo v la fosfatasa alcalina en suero, asi
come la creatinina vy  la hidroxiprolina en orina para
detectar & L as pEraonas susceptibles de padecer

enfermedades relacionadas con &l metabolismo del calcio.



RESUMEN

Este trabajo se realizd con el proposito de esstablecer si
la edad, el embaraczo, la menopausia, la alimentacidn v
@l héabito de ejercicio influyven en  la concentracidn e

Calcio sérico en mujieres de 2@ a &9 aros.

Ge analizaron wun total de 7764 musstras de  suero
recolectadas an diferentes zonas del area metropolitana de

Monterrey NoLl.o, ubtilizando la técnica colorimétrica con -

cresplftaleina complexona.
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Los resultados s interpretaron en  base a lag prusbas
gatadisticas de andlisis de varianza y la prusba "t" para
diferencia de medias, encontrandose gue los factores que
giercen influsncia negativa por  orden de significancia
son: el embarazo, La  menopausia, la edad vy la

alimentacidn.
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