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Editorial

La osteoporosis es considerada actualmente como un problema de salud publica, no sélo por
su elevada prevalencia, sino también porque sus complicaciones se asocian con una importante
morbilidad y mortalidad.

En esta primera edicion la Dra. Teresa Blanco de Alvarado Ortiz, reconocida Bromotologa
Nutricionista, nos presenta temas como: “Importancia del calcio en la Mujer a los 40 afios”. La
Dra. Blanco logra demostrar la importancia del consumo de calcio en esta etapa con la finalidad
de prevenir la pérdida de masa 6sea originada por la disminucion de hormonas sexuales.

En su segundo tema, ‘;Tendra el mismo efecto suplementar calcio con la dieta o con sales de
calcio?”, concluye que los productos lacteos proporcionan componentes bioactivos adicionales
al calcio, los mismos que pueden tener un efecto directo sobre el hueso; y que sdlo se debe
recurrir al suplemento farmacéutico cuando no es posible suplir el requerimiento de calcio diario
a través de la dieta.

En el tercer tema, “; Por qué debemos consumir Soya?”, enfatiza las propiedades nutricionales
de este alimento, considerado como una buena alternativa de alimentacion balanceada.

Nuestra revista “La Buena Nutricion” esta disefada para ser una herramienta util para todos los
profesionales de la salud.

Youmi Paz
Jefe de Nutricion
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IMPORTANCIA DEL
CALCIO EN LA MUJER
A LOS 40 ANOS

Dra. Teresa Blanco de Alvarado-Ortiz
Bromatologa Nutricionista

La menopausia es el periodo en el cual usualmente se
inicia la osteoporosis, pero llegar a una pérdida critica
de hueso o a un incremento importante en la fragilidad
del mismo, depende de la masa ésea adquirida a lo
largo de la vida y no solo de los cambios durante la
menopausia.

Adicionalmente, el incremento en
la tasa de remodelamiento
0seo genera adelgazamiento
trabecular, con el deterioro
subsecuente de la calidad
del hueso y un incremento
en el riesgo de fracturas.

La magnitud en la reduccién del remodelamiento 6seo esté
directamente relacionada a la dosis de calcio administrada.
Este efecto es mas intenso en adultos mayores, debido
justamente a que tienen una tasa de remodelamiento
0seo mas acelerada en relacion a las personas jovenes.
El incremento en la ingesta de calcio dentro del rango de
consumo recomendado induce a una reduccién modesta
en la concentracion sérica de PTH, disminuyendo como
consecuencia la tasa de remodelamiento 6seo 2.

El doctor Robert Graham Cumming (Sydney, Australia)
desarroll6 un metanalisis con 49 estudios clinicos (la
mayoria de seccion cruzada) encontrando que el calcio
tuvo un efecto positivo en prevenir la pérdida de masa
Osea en 12 estudios en mujeres posmenopausicas. Este
efecto fue mayor en aquellas personas cuyo consumo
basal de calcio era bajo. Los estudios de seccidn cruzada
mostraron una correlacion pequefa pero consistente entre
la ingesta de calcio y la masa 6sea. El autor remarca que
los resultados deben ser interpretados con cuidado debido
a la calidad de algunos estudios. Aun asi, los hallazgos
sugieren un beneficio por ingesta adecuada de calcio
durante los afios posteriores a la menopausia .

La ‘National Osteoporosis Foundation’ (NOF) recomienda
fuertemente que todas las personas ingieran cantidades
adecuadas de calcio, especialmente de fuentes naturales
y que los suplementos pueden usarse tan solo para
compensar la deficiencia de calcio en la dieta. Debido a
que existen pocas fuentes nutricionales de vitamina D y
al uso generalizado de protector solar, la mayoria de las
personas deberian tomar suplementos de vitamina D para
mantener los niveles adecuados *°.

El Dr. Robert P. Heaney, médico Internista en Nebraska
(USA), encontrdé en el metanalisis que incluyé el mayor
numero de estudios clinicos, que de los 37 estudios
controlados y randomizados en adultos, todos -excepto
dos- mostraron que el incremento en la ingesta de calcio
reduce o detiene la pérdida de masa 6sea relacionada a la
edad o reduce las fracturas asociadas a la osteoporosis. El
Dr. Heaney reporta que uno de los estudios en los cuales
no se encontrd6 beneficio con el suplemento de calcio
incluyé a 77 mujeres sanas, cuyo consumo promedio de
calcio diario fue de 1,159 mg en el grupo control, lo cual
imposibilitaba encontrar algun beneficio con el suplemento
adicional de calcio. El otro estudio clinico que falld en
encontrar beneficio con la ingesta de calcio, incluy6 a
mujeres en la menopausia temprana, un grupo en el cual
la pérdida de hueso esta predominantemente relacionado
a la reduccion de los estrégenos ©.
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(TENDRA EL MISMO EFECTO
SUPLEMENTAR CALCIO

CON LA DIETA O CON SALES DE CALCIO?

Los alimentos lacteos representan la fuente Optima
de calcio en todas las edades, por su alto contenido
en nutrientes y proteinas, su alta tasa de absorcion
y su relativo bajo costo 7. Los suplementos de calcio
nos proporcionan también este mineral, pero existen
diferencias entre ambas formas de suplir el requerimiento
diario de calcio.

A diferencia de los suplementos, los productos lacteos
son una fuente rica en muchos otros nutrientes
importantes para la salud ésea y salud en general. Los
lacteos contienen proteinas, carbohidratos, potasio,
riboflavina, vitamina B-12, magnesio y fosforo. Este
Ultimo es un elemento necesario para la formacion y
mineralizaciéon del hueso. La lactosa, el carbohidrato de
la leche, proporciona la energia necesaria para ayudar
a la absorcioén del calcio. Adicionalmente, si se fortifica

la leche con vitamina D, se afade este importante
nutriente a la lista anteriormente mencionada 2.

Méas aun, el aporte de todos estos nutrientes y sus
beneficios, se consigue con un minimo aporte de
energia cuando se administra leche descremada, la cual
proporciona la misma cantidad de calcio y nutrientes,
pero con menos grasas soélidas y por lo tanto con menos
calorias. Ademas, la leche carece de elementos que
alteran su absorcion como fitatos y oxalatos ®.

Entre los nutrientes que proporcionan
los alimentos lacteos, las proteinas
juegan un papel importante en

el metabolismo del calcioy en la
densidad mineral osea.
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El consumo adecuado de alimentos que contienen calcio
es un marcador de una dieta adecuada. Las mujeres
con deficiente ingesta de este nutriente, corren mayor
riesgo de consumir una dieta pobre, en comparacion
con aquellas que si cumplen este requerimiento. Vemos
asi que el consumo de calcio a partir de los lacteos se
asocia con habitos dietéticos adecuados °.

Entre los nutrientes que proporcionan los alimentos
lacteos, las proteinas juegan un papel importante en el
metabolismo del calcio y en la densidad mineral 6sea.
Durante el proceso de remodelamiento 6seo, el calcio
y el fésforo pueden ser facilmente reciclados en otras
zonas del cuerpo en las que la formacién 6sea requiere
de estos elementos; no sucede los mismo con las
proteinas del hueso, las cuales sufren una degradacion
extensa. Una proporcién importante de los aminoacidos
que han sufrido transformaciones no pueden reciclarse;
y los alimentos lacteos a diferencia de los suplementos
farmacéuticos proporcionan un aporte continuo de
proteinas 2

El doctor Nicola Napoli de la Universidad de Medicina
de Washington, encuentra una densidad mineral ésea
significativamente superior en columna (P< 0.012),
cuello femoral (P< 0.02), fémur total (P< 0.003) y regién

intertrocantérica (P< 0.005) en las mujeres que obtienen
el calcio a partir de la dieta o de ésta mas suplementos,
en comparacién con aquellas que lo obtienen solo a
partir de suplementos. °

Napoli concluye que las fuentes lacteas de calcio a
diferencia de los suplementos farmacéuticos, influencian
en el metabolismo de los estrégenos, favoreciendo
el desarrollo de una mayor densidad mineral 6sea y
proporcionando un efecto mas saludable para el hueso
de la mujer posmenopausica °.

Los productos lacteos proporcionan  algunos
componentes bioactivos que pueden tener un efecto
directo sobre el hueso. En modelos animales, las
proteinas basicas del suero de la leche han mostrado
disminuir la resorcion 6sea '°; y en humanos suprimir
los niveles de marcadores de resorcién en la orina
e incrementar la densidad mineral 6sea ' " '. Estas
proteinas suprimen directamente la resorcion Osea
probablemente debido al efecto de la angiogenina y
la lactoperoxidasa que inhiben la diferenciacion de los
osteoclastos .

A pesar de las ventajas de la administracion del calcio
en la dieta, revisadas ampliamente a lo largo del texto,
es importante remarcar que se debe recurrir a los
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suplementos farmacéuticos cuando no es posible
suplir el requerimiento diario con la dieta. Sobre este
aspecto, el uso de suplementos de calcio debe ser
a necesidad y debe administrarse solo la cantidad
de calcio necesaria para completar el requerimiento
diario que no se pueda aportar con la dieta.

Esta ultima posicién, si bien nos exige calcular
primero el consumo diario de calcio mediante
las tablas de frecuencia de consumo alimenticio
(disponibles incluso en medios electronicos, como
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Escribir sobre la soya es una gran responsabilidad porque
es un alimento que debe ser estudiado en sus diversas
dimensiones.

Soya, grano sagrado del oriente

Shen Nung o Divino esposo, emperador chino que vivié en
el siglo XXVIIl a.c. invento la carreta y el arado, domestico el
buey y ensef6 a trabajar la tierra para cultivarla levantando
la agricultura. Se le atribuye un catalogo de 365 especies
de plantas medicinales de gran utilidad. Valor6 a la soya y
la consider6 una de las cinco cosechas sagradas junto a
arroz, trigo, cebada y mijo.

La soya cada vez mas cotizada se cultivd en Corea y en
el Sudeste asiatico, siendo llevada en el siglo VIl d.c. por
misioneros budistas al Japén en forma de tofu. Por el afio
1500 viajeros y sacerdotes la hicieron conocida en Europa.

Soya en América Latina

En 1770 fue conducida desde Londres a Filadelfia por
Benjamin Franklin. Alli John Harvey Kellogg, médico
vegetariano, apoy6 intensamente el cultivo de la soya a
la vez que propici6 el consumo de cereales. En Centro
América se utilizé con éxito en la década de los ‘70 al
tratar de combatir la desnutricibn de nifios muy pobres
en Guatemala, con muy bajo consumo de alimentos con
proteina animal, tales como leche, huevo y carnes.

Scrimshaw y Bressani, dedicados a estudiar la nutricion,
desarrollaron la incaparina. Este es un suplemento
proteico hecho con el cereal maiz -que tiene metionina
y es deficitario en lisina- y con la leguminosa soya -rica
en lisina pero deficiente en metionina-, logrando asi la
complementariedad proteica. A partir de entonces nace la
Asociacion Americana de la Soya, que realiza Conferencias
a nivel mundial y congresos ensefiando cémo consumirla
y cémo utilizarla en diversos productos. Estados Unidos,
actualmente produce entre 64 y 70 millones de hectéreas,
de acuerdo con el estudio “Situacibn mundial de la
comercializacion de cultivos biotecnol6gicos”.

Origen botanico

La leguminosa Glycine max crece dentro de las vainas o
legumbres, que es el fruto tipico, y contiene de uno a cuatro
granos de pequefo tamano y diferente color: amarillo,

marron, verde, negro o moteado. Esta planta anual se
desarrolla en la estacion calida y se cosecha cuando la
vaina amarillea. La mas frecuente y valorada es la variedad
amarilla que se utiliza para obtener aceite.

Valor nutritivo

Es el grano vegetal con mayor cantidad de proteina, seguido
por el tarwi, chocho o lupino de los Andes americanos. Su
contenido de proteina bordea los 40 g por 100 g de soya.
Una taza de frijoles de soya cocidos ofrece 16,6 g de
proteina, que representa el 30% de la DRI (Ingesta Dietaria
Recomendada) de proteina para un adulto de 70 kg.

La proteina de la soya contiene todos los aminoacidos
esenciales (excepto los azufrados cistina y metionina) y
tiene mas lisina (aminoacido deficiente en los cereales
como el arroz, maiz, trigo). Es rica en grasa (20 a 26%)
lo que les ha permitido a los paises considerados como
grandes productores de esta legumbre el obtener el aceite
de soya de aceptacibn mundial. Carece de almidon y
en cambio tiene 16% de los carbohidratos estaquiosa
tetrasacarido y estaquiosa trisacarido que al ser hervidos
no generan la suave textura del almidén, como si sucede
con otras leguminosas 0 menestras (como habas, frejoles,
pallares, garbanzos, arvejitas y lentejas) que se consumen
en toda América Latina y en muchos paises del mundo.

Dentro de los micronutrientes la soya tiene vitamina B6 o
piridoxina y acido félico. Eltofu tiene el macro mineral calcio



y algo de hierro. Su contenido en hierro, sin embargo, es de
muy baja absorcion, por ello debe ser consumido junto con
algun alimento fuente de vitamina C para favorecer dicha
absorcion.

Aceite de soya

Se obtiene por prensado de los granos hasta lograr un
aceite muy fuerte en sabor, color y textura. Por ello debe
ser refinado utilizando diversos aditivos alimentarios
obteniéndose un aceite suave y transparente de ligero color
amarillo. Tiene &cidos grasos saturados: palmitico 11 a 12%,
estearico 3 a 5%, asi como laurico y miristico aunque tan
solo en trazas. Mas de la mitad de sus &cidos grasos son
insaturados como el linoleico 54%, oleico 22%, linolénico
7,5% del tipo omega-3 -esencial en nuestra alimentacion y
que abunda en el pescado-, acidos grasos palmitoleico y
araquidénico solo en trazas.

Calidad de la proteina de soya

En 1989, el comit¢é FAO/OMS de expertos en el tema
determiné que la calidad de una proteina se puede evaluar
adecuadamente al expresar el contenido del aminoéacido
indispensable mas limitante utilizando como patron
de referencia los requerimientos de los aminoéacidos
indispensables para preescolares, publicados en 1985 por
la FAO/OMS/UNU. Se considera, ademas, la digestibilidad
de la proteina estudiada y se aplica un nuevo método
de valoracion PDCAAS (Calificacion de Aminoéacidos
Corregida por la Digestibilidad de la Proteina). Este califica
a la proteina de la soya, la Unica de origen vegetal, como
equivalente a la proteina animal (con un PDCAAS = 1),
aceptando que su digestibilidad es de 92 a 100%; y que,
por tanto, provee todos los aminoacidos indispensables en
nifnos y adultos cuando se ingiere a una concentracion de
0.6 g proteina/kg de peso corporal por dia.

Derivados de la soya

Son muchos, los granos que se pueden cocinar ya sea
frescos (verdes) o secos tras ser rehidratados toda la noche,
como se hace con otras leguminosas. Los mas consumidos
son aceite de soya, seguido por la leche de soya y por el
“tofu”, una especie de queso que se obtiene afiadiendo
sal a la leche de soya hasta que se corta o precipita (por
desnaturalizacion de su proteina) quedando coagulos que
se prensan como el queso de leche de vaca.

En Japon se le llama “o-tofu”, que significa “honorable tofu”
y del cual cada adulto consume anualmente mas de 25 kg.
Siguen otros productos: okara, yuba, tempeh, miso, salsa
fermentada de soya o sillau, kinato, batido de soya, proteina
vegetal texturizada (llamada carne vegetal), harina integral,
germinados, suero y los sustitutos del café o el chocolate.
Se calcula que hay miles de productos que contienen soya:
embutidos, hamburguesas, surimi, sopas, alimentos para

lactantes, sustitutos de la leche y productos de panificacion,
entre otros.

Fitoquimicos de la soya

Estos pueden tener una funcién importante en la reduccion
del riesgo de desarrollo de enfermedades cronicas. Entre
ellos estan las Isoflavonas daidzeina, genisteina y gliciteina,
de estructuras quimicas similares a los estrogenos. Las
isoflavonas se unen a los receptores de estrégeno a y
B, con actividad estrogénica 1/1000 menor que la de los
estrogenos naturales. Estas isoflavonas se presentan
como glucosidos (unidas a una azucar) y en su transito por
el intestino son hidrolizadas por B - glucosidasas (enzimas
que dejan libres a las agliconas bioactivas: daidzeina,
genisteina y gliciteina), las que pueden ser absorbidas y
metabolizadas por las bacterias del intestino formando
metabolitos especificos, como el equol.
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EPIDEMIOLOGIA
DE LA
OSTEOPOROSIS

En el aflo 2011 se detectaron 16 mil 353
casos de osteoporosis en los hospitales del
Ministerio de Salud de todo el pais. Lima
concentro el mayor numero de pacientes
con este mal, 11 mil 27 casos (67.4%), los
cuales fueron registrados principalmente en
la zona norte y centro de la ciudad. '

En el Perd, existe un incremento de
osteoporosis en mujeres postmenopausicas
mayores de 50 afos. Por 4 mujeres con este
mal 6seo existe 1 hombre con osteoporosis,

y uno de cada 4 hombres de mas de 50 afos
sufrira una fractura causada por la osteoporosis
en el transcurso de su vida.?
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