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Fo- oo Resumen

|

|

: Antecedentes: una alta ingesta de calcio se relaciona con mayor termogénesis alimentaria y
| oxidacién de grasa posprandial. Objetivo: evaluar el efecto de la ingesta de calcio del desayu-
: no con termogénesis alimentaria y oxidacién de grasas posprandial, en mujeres con sobrepeso.
: Materiales y métodos: estudio experimental, aleatorizado, conformado por 16 muijeres (ocho en
| el grupo experimental y ocho en el grupo control) entre 20-25 afios. Se evalud IMC, composicion
| corporal mediante bioimpedanciometria, tasa metabdlica en reposo en ayuno y posprandial me-
: diante calorimetria indirecta, oxidacion de grasa mediante cociente respiratorio y vitamina D sérica
| por radioinmunoensayo. Se administrd al azar un desayuno isocalérico (377 kcal), alto en calcio
| (625 mg) o habitual en calcio (306 mg). Se describié con mediana y percentiles, y se compard con
! pruebas Mann-Whitney y Wilcoxon para muestras pareadas. Resultados: la mediana de masa
: grasa y masa libre de grasa fue 30,9 % (27,5-33,9); 69,1 % (66,2-72,5) en el grupo experimental y
: 32,2 % (30,1-34,7); 67,8 % (65,3-69,9) en el grupo control (p=0,372). El grupo experimental mostrd
| un aumento estadisticamente significativo en la termogénesis posprandial después del desayu-
|
|
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no (p=0,035). Ambos grupos mostraron una mediana en cociente respiratorio posprandial aproximado a 1, (p=0,207),
oxidando preferentemente carbohidratos. Conclusiones: las mujeres con desayuno alto en calcio presentan poste-
rior al desayuno mayor termogeénesis alimentaria, pero no mayor oxidacion de grasa posprandial.

Palabras clave: oxidacion, &cidos grasos, termogénesis, calcio, obesidad, vitamina D.

Effect of Breakfast Calcium Intake on Food Thermogenesis and Posprandial
Fat Oxidation in Overweight Women

Abstract

Background: High calcium intake is related to higher food thermogenesis and posprandial fat oxidation.
Objective: Evaluate the calcium intake level at breakfast and both food thermogenesis and posprandial fat oxidation
in overweight women. Materials and Methods: Experimental study with a random sample of 16 women, experimental
group (8) and control group (8) aged 20-25 years. BMI, body composition by bioimpedance, resting metabolic rate
at fasting, and posprandial were evaluated by indirect calorimetry; fat oxidation by respiratory quotient; and serum
vitamin D by radioimmunoassay. Two types of isocaloric (377 kcal) breakfasts that were high (625 mg) or habitual
(306 mg) in calcium were randomly administered. Results were described by medians and percentiles, which were
compared by the Mann-Whitney test and Wilcoxon matched-paired test. Results: Median fat mass and fat-free mass
was 30.9 % (27.5-33.9) and 69.1 % (66.2-72.5), and 32.2 % (30.1-34.7) and 67.8% (65.3-69.9) in the experimental
and control group, respectively (p=0.372). The experimental group exhibited a statistically significant increase in
posprandial breakfast thermogenesis (p=0.035). Both groups showed an approximate posprandial RQ median of 1
(p=0.207); they tended to oxidize carbohydrates. Conclusions: Women who consumed a high calcium breakfast
exhibited higher post-breakfast food thermogenesis, but posprandial fat oxidation was not higher.

Keywords: Oxidation, fatty acids, thermogenesis, calcium, obesity, vitamin D.

INTRODUCCION

La malnutricién por exceso es un problema de
alta prevalencia a nivel mundial. La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) informd prevalencias en
personas adultas mayores de 18 afios 0 mas cer-
canas al 40 % en el sobrepeso, y del 15 % en obe-
sidad (1). La fuerte asociacién observada entre la
obesidad y el desarrollo de comorbilidades —que
incluyen resistencia a la insulina, diabetes mellitus
tipo 2, hipertension, dislipidemia y sindrome me-
tabolico— constituye hoy un problema de salud
publica (2). Su causa es multifactorial, derivada de
un prolongado balance energético positivo debido
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a un exceso en la ingesta energética o insuficien-
te gasto de energia, que conlleva finalmente a un
exceso del tejido adiposo corporal (3).

La hipétesis que plantea una inversa relacion en-
tre la ingesta de calcio y la obesidad, especifica-
mente su influencia en el peso corporal, el peso
ganado y el porcentaje de grasa corporal, ha sido
revisada a nivel internacional (4). Aunque varias
investigaciones muestran la existencia de esta re-
lacién inversa (5-9), otras no lo hacen (4,10-12).

Parcialmente, esta hipétesis plantea que en el
ser humano una alta ingesta de calcio, acompa-



fiada de niveles séricos normales de vitamina D,
disminuye los niveles séricos de paratohormona,
originando un aumento en la actividad del siste-
ma nervioso simpatico y, por ende, un incremento
en el efecto termogénico de los alimentos y de la
lipolisis posprandial, facilitando posteriormente un
mayor gasto de energia (4).

Estudios en Chile mostraron que la ingesta de cal-
cio en adultos era inferior a lo recomendado por
el Instituto de Medicina de Estados Unidos, ano
2010, correspondiente a 1000 mg/dia (13,14). Por
otro lado, su baja ingesta fue considerada un fac-
tor de riesgo para ciertos desordenes, incluyendo
osteoporosis, hipertension (15), cancer (16), resis-
tencia a la insulina (17) y sindrome metabdlico (18).

En relacion con lo anterior, considerando el posible
rol del calcio en el gasto energético y su utilidad en
el tratamiento dietético de la malnutricién por ex-
ceso, el objetivo de la investigacion fue evaluar el
efecto del nivel de ingesta de calcio del desayuno
en la termogénesis alimentaria y la oxidacion de
grasas posprandial a su ingesta, en mujeres con
sobrepeso.

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental en el cual se invit6 a partici-
par a mujeres universitarias con sobrepeso, entre
20 y 25 afios, mediante afiches ubicados en las
dependencias de la Universidad del Bio-Bio sede
Chillan. En la seleccién de las participantes, con el
fin de asegurar la variabilidad intrasujeto, se consi-
deraron los siguientes criterios de exclusién: haber
presentado variaciones del peso corporal durante
los Ultimos tres meses; usar medicamentos para
control del peso corporal; presencia de enfermeda-
des hormonales; usar drogas 0 medicamentos que
modifiquen la tasa metabdlica en reposo; mujeres
en la fase Iitea del ciclo menstrual, embarazadas o
amantando; IMC menor a 25 y mayor a 29,9 kg/m?

intolerantes a la lactosa; y niveles séricos de vi-
tamina D bajo un rango de normalidad de 20 ng/
mL, evaluado mediante 25 hidroxi-vitamina D en
suero, por radioinmunoensayo (RIE), Kit de INSC-
TAR®, cuyo fundamento consiste en la extraccion
de 25-OH-D del suero o plasma, y luego el RIE
basado en un anticuerpo dirigido contra 25-OH-D.
El célculo del tamafio muestral se bas6 en el es-
tudio de St-Onge, 2004, para la diferencia clinica
significativa (19), utilizando la variacion de kcal del
grupo con alto consumo de calcio, en el que se de-
tectaron diferencias significativas de 25 kcal en el
efecto termogénico de los alimentos, con una des-
viacidn estandar de 39 kcal y un valor de 0.=0,05
y p=0,8. De esta forma, la muestra quedd consti-
tuida por 16 muijeres que cumplieron con los crite-
rios de seleccion. El proceso de aleatorizacién se
realizé distribuyendo las mujeres seleccionadas
en un grupo experimental y uno control, de ocho
participantes cada uno. El grupo experimental fue
definido como aquellas mujeres que recibieron
un desayuno con aporte alto de calcio; y el grupo
control, como aquellas que recibieron un desayu-
no habitual para un estudiante universitario, segun
lo reportado por las participantes, y que solo no
considerd la ingesta de té o café debido su efecto
en la termogénesis alimentaria.

Evaluacion de la ingesta de calcio dietario

Para evaluar la ingesta previa de calcio, se aplicd
a las participantes una encuesta de tendencia de
consumo cuantificado de alimentos. Su calculo se
obtuvo utilizando la Guia de Composicion Nutricio-
nal de Alimentos Naturales, de la Industria y Pre-
paraciones Chilenas Habituales, afio 2011.

Diagnéstico del estado nutricional

Se tomaron las medidas de peso y talla corporal
para construir el indicador de IMC (20) con el que
se hizo la evaluacion del estado nutricional, segun
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los criterios establecidos por la OMS. Ademas, se
midi6 la composicion corporal de las participantes
mediante bioimpedanciometria, usando el equipo
Bodystat® 4000 (Bodystat Quadscan, UK).

Medicion de la tasa metabélica en reposo

En las participantes, la medicion de la tasa meta-
bélica en reposo (TMR) en ayuno fue realizada a
primera hora de la mafana (8 a. m.), previa con-
firmacion del cumplimiento del ayuno de 12 horas,
y un registro de temperatura corporal y frecuen-
cia respiratoria, dentro del rango de normalidad.
A nivel ambiental, se procurd una concentracion
de dioxido de carbono (CO,) menora 5 % y una
temperatura ambiental entre 20-24 °C. Luego de
un reposo de 30 minutos, se puso el canopy sobre
la cabeza de la participante, y el aire expirado fue
medido por un equipo VMAX® 29 N (SensorMe-
dics Corp. EE. UU.). La lectura se realiz6 una vez
alcanzado el periodo estable utilizando el prome-
dio del rango medido durante ese periodo.

El equipo fue calibrado antes de cada medicion,
de acuerdo con las especificaciones técnicas de
la fabrica, usando los gases estandares. La lec-
tura de la carta metabélica incluy6 el volumen de
oxigeno (O,) consumido, el volumen de CO, pro-
ducido y el cociente respiratorio (CR). El examen
de calorimetria indirecta fue validado a través del
CR, cuyo resultado fue la relacion entre el CO,
eliminado y el O, consumido, el que debi6é mos-
trar un rango fisiolégico normal de 0,7-1,0 (21),
como también, mediante la revision en las fluc-
tuaciones de intercambio de CO, (mL/min) y de
O, (mL/min) (22).

Medicion de la termogénesis alimentaria

Considerando que tanto las mediciones de la
TMR ayuno como de la TMR posprandial fueron
realizadas en una mafana, posteriormente a la
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medicion de la TMR en ayuno fue asignado a la
participante un tipo de desayuno, ya fuera uno
con alto aporte de calcio u otro con aporte habi-
tual de calcio, segun lo referido por las universita-
rias, ambos isocaléricos (377 kcal). El desayuno
con alto aporte de calcio incluyé leche semides-
cremada 200 mL, quesillo 30 g, pan marraqueta
80 g y azucar 10 g; con un aporte nutricional de
calcio de 625 mg, proteinas 15,6 g, lipidos 8,6 g e
hidratos de carbono 58,9 g. El desayuno habitual
incluyé infusion de menta 200 mL, mermelada
de durazno 46 g, pan marraqueta 90 g y azU-
car 10 g; con un aporte nutricional de calcio de
306,3 mg, proteinas 6 g, lipido 0,6 g e hidratos de
carbono 86,7 g. El aporte de calcio de cada ali-
mento, incluyendo el agua, fue medido mediante
el método de espectrofotometria de absorcién
atomica de llama (AOAC 985,35), en el Labora-
torio LECYCA de la Universidad del Bio-Bio.

Luego de que la participante consumiera el desa-
yuno durante un periodo aproximado de 15 minu-
tos, y posteriormente fuera al bafo, se procedio
a medir la TMR posprandial de ese tiempo de
comida. Se puso nuevamente el canopy sobre
la cabeza y se midié el efecto termogénico de
los alimentos durante un periodo consecutivo
de 70 minutos. La lectura se realizé cuando se
observo el mayor aumento de la TMR pospran-
dial, ocurrida entre los 60-70 minutos. La ter-
mogénesis alimentaria del desayuno se obtuvo
calculando el porcentaje de cambio entre TMR
en ayuno y TMR posprandial, y luego se expres6
en porcentaje con referencia a la TMR en ayuno.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 utilizando esta-
distica descriptiva, cuyas variables cuantitativas
se presentaron con mediana, percentil 25 y 75.
Se utilizé la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney y Wilcoxon para muestras pareadas por



no cumplirse la distribucion normal de los datos,
la cual se corroboré con el test de Shapiro-Wilks,
con el objetivo de comparar la variacion de la
TMR ayuno respecto de la TMR posprandial en
cada grupo por separado, antes y después del
desayuno. Los analisis estadisticos se realizaron
en el software STATA® version 14.0 (StataCorp
LP, Texas, EE. UU.) con nivel de significancia de
0=0,05.

Consideraciones éticas

El estudio fue realizado entre noviembre del afio
2014 y mayo del afio 2015, cont6 con la aproba-
cion del Comité de Etica de la Universidad del
Bio-Bio y con la firma del consentimiento infor-
mado de las participantes.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 16 mujeres
con sobrepeso, distribuida al azar en dos grupos
(n=8 c/u): el grupo control que recibié un desayu-
no habitual y el grupo experimental que recibi6
un desayuno con alto aporte de calcio. La ingesta
previa al estudio de calcio dietario mediante en-
cuesta alimentaria mostré en el grupo control una
mediana de 738,2 mg/dia; y en el grupo expe-
rimental, de 769,2 mg/dia (p>0,05). Respecto a
los niveles séricos de vitamina D, el grupo control
mostrd una mediana de 23,6 ng/mL; y el grupo
experimental, de 29,2 ng/mL, ambos con valores
promedio normales (p=0,247).

En relacion con parametros antropométricos, el
50 % del grupo control pesé menos de 70,8 kg,
y el 50 % del grupo experimental menos de
66,3 kg. La talla de ambos grupos mostré una
mediana de 1,6 m, en tanto que el IMC fue de
25,8 kg/m? para el grupo control y de 26,3 kg/m?
para el grupo experimental, respectivamente,
ambos dentro del rango de sobrepeso. Ninguno

de estos parametros mostré diferencias estadis-
ticamente significativas (p>0,05) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra

Caracteristicas antropométricas (n=16) Mediana (P25-P75)

Peso (kg) 67,7  (653-72)7)
Talla (cm) 1,61 (155,5-166)
IMC (kg/m?) 26,0  (253-269)
C/C (cm) 820  (795-836)
C/Ca (cm) 101 (99-103)

C/M (cm) 158  (148-165)
MLG (%) 680  (657-70,2)
MLG (kg) 474 (439-50,0)
MG (%) 320 (299343
MG (kg) 21,1 (192-22,3)
Nivel sérico de vitamina D (ng/mL) 26,7  (27831)7)

C/C = Circunferencia de Cintura; C/Ca = Circunferencia de Cadera;
C/M = Circunferencia de mufieca; MLG = Masa libre de grasa; MG =

Masa grasa.

La composicion corporal mostré en ambos gru-
pos, control y experimental, valores similares de
circunferencia de cintura y cadera, el 50 % midi6
menos de 82 c¢cm de cintura y menos de 101 cm
de cadera. La circunferencia de mufieca tuvo una
mediana de 15,5 cm para el grupo experimental
y de 15,8 para el control. El porcentaje de masa
libre de grasa fue de 67,8 % y de masa grasa de
32,2 % en el grupo control; y de 69,1 % y 30,9 %,
de manera respectiva para el grupo experimen-
tal, sin diferencia estadisticamente significativa
entre ellos (p>0,05) (Tabla1).

El grupo control mostré una mediana de la TMR
en ayuno de 1225,5 kcal/dia y de TMR pospran-
dial al desayuno (aproximadamente a los 70 mi-
nutos posingesta) de 1367,5 kcal, sin diferencia
estadisticamente significativa (p=0,115) (Figura 1).
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Figura 1. Variacion de la TMR en ayuno y posprandial
del grupo control

El grupo experimental mostr6 una mediana de la
TMR en ayuno de 1159 kcal/dia y de TMR pos-
prandial al desayuno (aproximadamente a los
70 minutos posingesta) de 1274 kcal, con dife-
rencia estadisticamente significativa (p=0,035)
(Figura 2).
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Figura 2. Variacion de la TMR en ayuno y posprandial
del grupo experimental

En el grupo control no se observé diferencia esta-
disticamente significativa entre el CR en ayuno 0,9
y posprandial 0,97 (p=0,134). Sin embargo, en el
grupo experimental se observd diferencia estadis-
ticamente significativa entre CR en ayuno de 0,8 y
posprandial de 0,96 (p=0,04).
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La comparacién de CR posprandial entre grupos
no mostré diferencia estadisticamente significati-
va (p=0,207).

DISCUSION

Los principales contribuyentes del gasto energéti-
co total en el ser humano son la tasa metabdlica
basal (TMB) que representa el 60-70 % del gasto
energético total en individuos sedentarios, el efec-
to termogénico de la dieta y la actividad fisica.

La TMB es determinada principalmente por la
masa magra (80-85 %) y por la masa grasa en
personas con malnutricién por exceso (23); y, en
este aspecto, ambos grupos estudiados no mos-
traron diferencias. Pequefias contribuciones de-
penden de la edad, de la actividad fisica habitual
y de aspectos genéticos.

La TMB y la TMR son conceptos usados sin dis-
tincion. Aunque la TMR considera los mismos re-
querimientos previos a la medicion de la TMB, no
necesita ayuno previo, pudiendo haber entre am-
bas mediciones una diferencia menor al 10 % (24).

La termogénesis alimentaria constituye la ener-
gia requerida para digerir, absorber y metaboli-
zar los nutrientes contenidos en los alimentos;
representa en adultos saludables, en un periodo
de 24 horas, aproximadamente el 10 % del gasto
energético total (25). Varia segun los nutrientes,
y equivale al 5-10 % del contenido calérico de los
carbohidratos, 0-3 % de los lipidos y 20-30 % de
las proteinas ingeridas, lo que representa en una
dieta mixta el 10 % de la energia contenida en los
alimentos (26). Similar a lo descrito en la inves-
tigacion, la termogénesis alimentaria en ambos
grupos fue menor al 12 %, aproximadamente.
El aumento en el gasto energético por el efecto
termogénico de los alimentos se inicia alrededor
de los 30 minutos posingesta, alcanzando su
aumento maximo a los 60 minutos, para poste-



riormente decaer después de 5 a 7 horas (27).
Considerando lo anterior, el efecto termogénico
de los alimentos posdesayuno fue medido en
el rango de 60-70 minutos, tiempo en el que se
observd su mayor aumento y posteriormente su
declinacion.

La termogénesis alimentaria tiene dos compo-
nentes: uno obligatorio del gasto energético que
es fuertemente relacionado con el tamafio de la
comida, composicion del alimento y caracteristi-
cas fisioldgicas del individuo; y un componente
regulatorio, que es altamente influenciado por el
sistema nervioso simpatico. Una alta termogé-
nesis alimentaria, luego de una comida, puede
implicar menos energia disponible para deposito,
y, por lo tanto, ser menos favorable para el au-
mento del peso corporal (4).

El rol del calcio en la regulacion del peso corporal
ha ganado interés desde los estudios iniciales de
Zemel et al., quienes propusieron que el calcio
intracelular (iCa2+) cumple un rol clave en el de-
pdsito de grasa y en la obesidad. Un aumento
en calcio de la dieta podria, via paratohormona,
bajar cronicamente el iCa2+ en el adipocito. Di-
recta o posiblemente via insulina, iCa2+ puede
reducir la expresion de la sintetasa de acidos
grasos, enzima clave que regula el depdsito de
grasa mientras estimula la lipdlisis en el adipoci-
to, como también, el aumento en la oxidacion de
grasa y termogénesis a través de la regulacién
de proteinas desacoplantes UCP (28).

El grupo experimental presentd un aumento en la
variacién de la TMR posprandial con respecto a
la TMR en ayuno, estadisticamente significativo.
En relacion con lo sefalado, un pequefio balance
energético positivo de méas de 100 kcal/dia es su-
ficiente para provocar una ganancia de 6-7 k de
peso corporal en un periodo de ocho afios (4). Por
lo tanto, pequefas diferencias en el gasto ener-
gético debido a termogénesis alimentaria pueden

ser relevantes, y tener importantes efectos en un
tiempo prolongado en el balance energético y en
el peso corporal de un individuo. Este resultado
favorable de una alta ingesta de calcio en la ter-
mogeénesis alimentaria se ha descrito cuando la
ingesta basal previa de calcio del individuo inter-
venido no es mayor a 900 mg/dia (29); y, ademas,
cuando la fuente de calcio administrado deriva
de alimentos, en vez de suplementos (30), am-
bos aspectos presentes en la investigacion.

El CR representa el tipo de sustrato, hidratos de
carbono, lipidos o proteinas, que el organismo
oxida preferentemente en un momento dado. La
evidencia de una directa asociacion entre una in-
gesta aguda (31) o cronica de calcio (32) y una
alta tasa de oxidacion de grasa ha sido repor-
tada en sujetos con distinto estado nutricional
(31,33). En el grupo experimental, la variacion
del CR posprandial fue de 0,96 respecto del
ayuno de 0,8, en ambas situaciones, oxidando
preferentemente carbohidratos y no grasa como
era lo esperado. Estos resultados pueden ser
explicados porque ninguna de las participantes
disminuyd su ingesta energética habitual y, se-
gun lo reportado, una alta ingesta de calcio en la
dieta incrementa la oxidacion de grasa pospran-
dial solo durante condiciones de déficit de ener-
gia, pero no en balance energético (34). Por otro
lado, también la mayor oxidacion posprandial de
carbohidratos, luego del ayuno nocturno, puede
ser inducida por el indice glucémico presente en
la ultima comida y, en ese aspecto, solo se les
exigio a las participantes cumplir con el ayuno
previo y consumir una cena habitual.

Se concluye que las mujeres con sobrepeso que
recibieron un desayuno con alto aporte en calcio
presentaron en ese tiempo de comida un mayor
efecto termogénico de los alimentos, pero no una
mayor oxidacion de grasa posprandial.
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Es necesario destacar el posible efecto que pudie-
ran ejercer los sesgos asociados al disefio en los re-
sultados de este estudio. No se puede olvidar que la
variabilidad intrasujetos, a pesar de ser controlada
con los criterios de seleccion, puede ser importante
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