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Consumo de calcio
por la mujer espaiiola
de entre 45 y 65 aiios

Calcium intake in Spanish
women aged between 45
and 65 years old

RESUMEN

Objetivo: Conocer si la dieta actual de la mujer
espafola aporta la cantidad de calcio necesaria
para prevenir la osteoporosis y si los suplementos
de calcio son empleados por los ginecologos como
profilaxis y/o tratamiento de la
osteopenia/osteoporosis. Para ello, se estudiaron
mujeres de una zona costera (Valencia) y una zona
del interior (Madrid).

Material y método: Estudio abierto de 250
mujeres posmenopausicas para conocer el consumo
de calcio en su dieta y en el que 88 ginecologos
opinan sobre el consumo de calcio en la dieta de
las mujeres posmenopausicas, y el empleo de
suplementos de calcio en la prevencion y/o
tratamiento de la osteoporosis.

Resultados: El 73% de los médicos encuestados
opina que las mujeres de edades comprendidas
entre 45 y 65 anos no consumen en su dieta la
cantidad de calcio necesaria para prevenir la
osteoporosis. Solo el 51% de los ginecologos
prescribe calcio de forma profilictica, mientras que
el 85% emplea suplementos de calcio junto con
farmacos antirresortivos o agentes de formacion
Osea en el tratamiento de la
osteopenia/osteoporosis. El 70% no deriva a las
mujeres al reumatologo y el 67% de los médicos
incluye la densitometria en el protocolo de la
mujer menopausica.
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Conclusiones: Los ginecologos opinan que las
mujeres espafolas de las zonas estudiadas con
edades entre 45 y 65 afios no consumen en su
dieta la cantidad de calcio necesaria para prevenir
la osteoporosis. Un 50% prescribe calcio de forma
profilactica a las mujeres en edades comprendidas
entre 45 y 65 anos, al no haber acuerdo en si un
aporte suplementario de calcio en la dieta es una
medida terapéutica que puede lograr una remision
del deterioro 6seo. De forma mayoritaria el calcio
acompafa a cualquier firmaco antirresortivo. La
opiniébn mas generalizada es que el calcio inhibe la
resorcion 6sea y que, consecuentemente, puede ser
de utilidad en el tratamiento de las enfermedades
Oseas que cursan con mayor resorcion como
sucede con la osteoporosis posmenopausica.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Objective: To determine whether the current diet
of Spanish women provides adequate calcium
intake to prevent osteoporosis and whether calcium
supplements are used by gynecologists as
prophylaxis and/or treatment of
osteopenia/osteoporosis. Women living in a coastal
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region (Valencia) and an interior region (Madrid)
were studied.

Material and method: We performed an open
study in 250 postmenopausal women to determine
dietary calcium intake. Eighty-eight gynecologists
were surveyed to determine their opinion of
dietary calcium intake and the use of calcium
supplements in osteoporosis prevention and/or
treatment.

Results: Seventy-three percent of the gynecologists
surveyed believed calcium intake in women aged
between 45 and 65 years old was insufficient to
prevent osteoporosis. Only 51% prescribed calcium
for prophylaxis while 85% used calcium
supplements together with antiresorptive drugs and
bone-forming agents in the treatment of
osteopenia/osteoporosis. Seventy percent did not
refer women to rheumatology clinics and 67%
included densitometry in the protocol of
menopausal women.

Conclusions: Gynecologists believe that dietary
calcium intake in Spanish women aged 45-65 years
old and living in the areas studied was insufficient
to prevent osteoporosis. Consensus is lacking on
whether dietary calcium supplements can produce
remission of bone loss; 50% prescribed calcium as
prophylaxis in women in this age group. Calcium
supplementation was usually accompanied by an
antiresorptive drug. The most widespread opinion
was that calcium inhibits bone resorption and
consequently that it can be useful in the treatment
of bone diseases causing substantial resorption
such as postmenopausal osteoporosis.

KEY WORDS

Calcium. Calcium supplements. Prevention.
Postmenopausal osteoporosis.

INTRODUCCION
La osteoporosis es la enfermedad metabodlica 6sea

mas frecuente; sin embargo, su incidencia real es di-
ficil de establecer, ya que es una enfermedad asin-
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tomatica hasta la aparicion de complicaciones, lo
que unido a sus multiples etiologias hace dificil la
identificacion de las personas que presentan la en-
fermedad!. En la actualidad hay consenso en que
una estrategia adecuada frente a la enfermedad des-
cansa, en buena medida, en una prevencion eficaz.

La relacion entre dieta rica en calcio y salud 6sea
se ha estudiado ampliamente en los Gltimos afos, de
forma que un consumo elevado de calcio en las mu-
jeres menopausicas reduce el riesgo de presentar os-
teoporosis?. Hay estudios controlados sobre el papel
de los suplementos de calcio en la prevencion de la
pérdida de masa 6sea que se produce después de
la menopausia. Los resultados demuestran un efecto
positivo tras el tratamiento con calcio, con una reduc-
cion de la pérdida de la densidad mineral 6sea (DMO)
cercana al 50% cuando se compara con placebo’.

El objetivo del presente trabajo es conocer si s6-
lo con la dieta las mujeres espanolas, representada
por una muestra de la zona costera (Valencia) y otra
del interior (Madrid) consumen la cantidad de calcio
necesaria para prevenir la osteoporosis y si los su-
plementos de calcio son empleados por los gineco-
logos para la profilaxis y el tratamiento de la osteo-
penia y la osteoporosis.

MATERIAL Y METODO

Se entrevistd a 88 ginecologos, elegidos al azar,
en las comunidades de Madrid (zona de interior) y
Valencia (zona costera) y se los distribuy6 en 2 gru-
pos: 45 (51%) en Madrid y 43 (49%) en Valencia. De
ellos, 50 (57%) pertenecen al sector privado y 38
(43%) a la sanidad publica, con una edad compren-
dida entre 35 y 70 anos. Se les pidi6é su colaboracion
para contestar una breve encuesta.

Cuestionario base del estudio

1. En su opinion, ¢las mujeres espafiolas de entre
45 y 65 anos consumen so6lo con la dieta la cantidad
de calcio suficiente para prevenir la osteoporosis?

2. En el protocolo de la mujer menopausica, jin-
cluye la densitometria aunque la mujer no tenga sin-
tomas?

3. En caso de osteopenia/osteoporosis, jqué tra-
tamiento emplea?

Prog Obstet Ginecol. 2005;48(7):338-44
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Tabla 1 Contenido aproximado de calcio (mg)
de algunos alimentos habituales (datos
obtenidos de la SEIOMM)

Sardinas en conserva de aceite (100 g) 400
Queso manchego (40 g) 334
Vaso de leche enriquecida con calcio (200 cm?) 320
Queso de bola (40 g) 304
Una racion de pizza (100 g) 300
Vaso de leche entera (200 cm?) 250
Besugo (125 @) 281
Cuajada (125 @) 267
Vaso de leche descremada (200 cm?) 242
Yogur desnatado (125 g) 207
Pulpo (125 @) 180
Yogur natural (125 g) 152
Lenguado (125 g) 150
Acelgas (100 g) 150
Bechamel (100 g) 132
Garbanzos (60 g) 89
Croquetas (100 g) 84
Merluza (125 g) 80
Pescaditos consumidos enteros (100 g) 80
Espinacas (100 g) 60
Queso fresco (blanco) (40 g) 56
Lechuga (80 g) 50
Pan blanco (30 g) 30
Madalenas (30 g) 25

4. ¢Prescribe calcio de forma profilactica a las
mujeres de entre 45 y 65 afios?

5. Cuando diagnostica una osteoporosis, ¢deriva a
la mujer al reumatélogo?

6. (Cree que la fitoterapia tiene alguna accion be-
neficiosa sobre la masa 6sea?

Después de contestar la encuesta se le pidioé a ca-
da ginecologo que seleccionara a 3 mujeres de eda-
des comprendidas entre 45 y 65 afios, con mds de 1
ano de amenorrea, sin medicacion previa y que acu-
dieran a la consulta para una revision rutinaria. Las
mujeres seleccionadas anotaron en un cuestionario
todos los alimentos consumidos durante 3 dias se-
guidos. Posteriormente, se calculé el consumo de
calcio de cada mujer basindonos en el contenido
de calcio de los alimentos reflejados en la tabla 1.
Respondieron a todo el cuestionario 250 mujeres, 10
no respondieron a todas las preguntas y 4 no lo en-
tregaron; la edad media de las mujeres seleccionadas
fue de 54,5 anos.
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RESULTADOS

Analizados los datos de la encuesta de opinion
realizada a los ginecologos en relacién con el con-
sumo de calcio en la dieta de las mujeres de entre
45 y 65 anos, encontramos:

— Cuestion 1. En su opinion, jlas mujeres espario-
las de entre 45 y 65 anos consumen solo con la die-
ta la cantidad de calcio suficiente para prevenir la
osteoporosis?

El 73% de los médicos encuestados opina que las
mujeres de entre 45 y 65 afios no consumen en su
dieta la cantidad de calcio necesaria para prevenir la
osteoporosis, frente a un 21% de ginecologos que
piensa que si toman calcio suficiente en su dieta pa-
ra prevenirla, y un 6% no sabe/no contesta (fig. 1.

— Cuestion 2. En el protocolo de la mujer meno-
pausica, jincluye la densitometria aunque la mujer
no tenga sintomas?

Con referencia al empleo de la densitometria en
la mujer asintomatica, el 67% de los médicos la in-
cluye en el protocolo de la mujer menopausica; el
29,5% la incluye y el 3,5% no sabe/no contesta.

— Cuestion 3. En caso de osteopenia/osteoporosis,
Jqué tratamiento emplea?

El 85% de los ginecodlogos encuestados utiliza
suplementos de calcio mas otro farmaco, mientras

6%

73%

E No consume suficiente calcio (n = 65)
OSi consume suficiente calcio (n = 18)
ONo sabe/no contesta (n = 5)

Figura 1. Consumo de calcio con la dieta.
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5%

20%

B Calcio mas vitamina D,

E Raloxifeno mas calcio

ETHS mas calcio y vitamina D4
OBisfosfonatos mas calcio
OBisfosfonatos

Olsoflavonas

Figura 2. Porcentaje de farmacos empleados.

que el 15% utiliza otros farmacos sin suplemento
de calcio. En la figura 2 se observa con mais deta-
lle los firmacos empleados para tratar la osteope-
nia/osteoporosis. Un 38% de los médicos entrevis-
tados administra calcio mas vitamina Djz; un 20%
raloxifeno mds calcio; un 16% terapia hormonal de
reemplazo mas calcio con vitamina Ds; un 11% bis-
fosfonatos mas calcio; un 10% soélo bisfosfonatos, y
un 5% solo isoflavonas.

— Cuestion 4. jPrescribe calcio de forma profildc-
tica a las mugjeres de entre 45 y 65 anos?

El 51% de los ginecologos encuestados prescribe
calcio de forma profilactica a las mujeres de entre 45
y 65 anos, frente al 42% que no lo prescribe de for-
ma profilactica.

— Cuestion 5. Cuando diagnostica una osteoporo-
sis, jderiva a la mujer al reumatologo?

Ante la opcion de derivar a la mujer al reumato-
logo cuando se diagnostica una osteoporosis, la
eleccion mayoritaria de los ginecologos encuestados
es no derivar a la mujer. Nuestros datos indican que
el 70% no deriva a las mujeres al reumatélogo, fren-
te al 18% que si las deriva, y un 12% no sabe/no
contesta.

45

Tabla 2 Opinion del ginecologo sobre la accion

de la fitoterapia en el hueso

Opinion del ginecologo Respuesta del ginecologo (%)

Si tiene accion 20
No tiene accion 36
No sabe/no contesta 42

Porcentaje de mujeres

14%

32%

14% de 1.500-1.000 mg/dia
32% de 1.000-800 mg/dia
24% de 800-500 mg/dia
30% menos de 500 mg/dia

M 1.500-1.000 (n = 35)

[ 1.000-800 (n = 60)

[800-500 (n = 80)

OMenos de 500 mg/dia (n = 75)

Figura 3. Consumo de calcio en la dieta diaria de 250 mujeres
seleccionadas segtin criterios de inclusion.

— Cuestion 6. jCree que la fitoterapia tiene alguna
accion beneficiosa en la masa 6sea?

La opinion de los ginecologos encuestados sobre
la accidon beneficiosa de la fitoterapia sobre la masa
Osea es controvertida, segin se desprende de las
respuestas reflejadas en la tabla 2, y no hay consen-
so al respecto.

Valorado el consumo de calcio en la dieta de las
250 mujeres estudiadas, s6lo el 14% presenta un
consumo de calcio superior a 1.000 mg (fig. 3).

Prog Obstet Ginecol. 2005;48(7):338-44
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DISCUSION

La osteoporosis se caracteriza por una disminu-
cion de la masa 6sea y de su resistencia mecanica.
Es la principal causa de fractura Osea en mujeres
después de la menopausia, no tiene un comienzo
bien definido y, hasta hace poco, el primer signo vi-
sible de la enfermedad solia ser una fractura de la
cadera, la muneca o de los cuerpos vertebrales que
originaban dolor o deformidad.

La osteoporosis afecta a 1 de cada 5 mujeres de
mas de 45 anos y a 4 de cada 10 de mas de 75 afnos.
El mejor tratamiento para esta enfermedad es la pre-
vencion con una ingesta adecuada de calcio y ejer-
cicio durante la adolescencia y la juventud. Estas son
sin duda medidas de una gran eficacia, pues incre-
mentan el pico de masa 6sea, lo cual redunda en
una reduccion de la pérdida de hueso y en un me-
nor riesgo de fracturas en afos posteriores. La in-
gesta adecuada de calcio se debe mantener durante
toda la vida, y en determinadas épocas, como en la
menopausia, se debe incrementar.

Sin duda, la dieta es la manera mas apropiada de
ingerir calcio, pero cada dia, por razones sociales, es-
ta ingesta es menor, especialmente la de las mujeres
posmenopausicas que no llega a alcanzar la cantidad
de calcio recomendada. Ante esta situacion, debemos
complementar la dieta con suplementos de calcio.

En el contexto del presente trabajo, lo primero
fue verificar si s6lo con la dieta las mujeres valen-
cianas y madrilenas alcanzaban la cantidad de calcio
necesaria para prevenir la osteoporosis y, en segun-
do lugar, si los suplementos de calcio se emplean
por los ginecologos como profilaxis y tratamiento de
la osteopenia y la osteoporosis.

Nuestros resultados indican que el 73% de los gi-
necologos entrevistados opina que la mujer posme-
nopausica no toma la cantidad de calcio necesaria
para prevenir la pérdida de masa 6sea y todos sena-
laron que entre los 40 y 50 afos es cuando la mujer
normalmente alcanza la menopausia, y la funcion
ovarica cambia disminuyendo la produccion de es-
trogenos, lo que acelera la pérdida de masa Osea con
un predominio de la resorcion sobre la formacion de
hueso, aumentando la probabilidad de presentar un
hueso mas fragil y menos resistente a las fracturas. A
este grupo de edad se une un bajo aporte de calcio
por la dieta con una importante pérdida de masa
Osea. Este dato queda de manifiesto por los resulta-

Prog Obstet Ginecol. 2005;48(7):338-44

dos encontrados en las 250 mujeres estudiadas. De
ellas, s6lo el 14% consumia la cantidad de calcio re-
comendado para su edad; ante esta situacion, los gi-
necologos complementan la dieta con calcio.

El 73% de los ginecologos considera que la in-
gesta actual de calcio es insuficiente, pero s6lo un
51% de ellos prescribe calcio de forma profilactica a
las mujeres de entre 45 y 65 afios. Teniendo en
cuenta el sesgo que supone no haber entrevistado a
ginecologos de todas las provincias, pero si mujeres
de zonas distintas, unas de la costa y otras del inte-
rior, podemos intuir que la opinibn mas generaliza-
da es que la mujer espanola de entre 45 y 65 anos
presenta un consumo bajo de calcio en su dieta. Sin
embargo, esta apreciacion no se acompana de un
aporte suplementario de calcio en las mujeres a pe-
sar de ser un factor ficil de corregir®, barato y acce-
sible en nuestro entorno. La utilidad del calcio en la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis es un
tema controvertido, y no hay acuerdo sobre si un
aporte suplementario de calcio en la dieta es una
medida terapéutica que puede lograr una remision
del deterioro 6seo; sin embargo, esta mas aceptado
que un aporte suplementario de calcio consigue en-
lentecer el deterioro 6seo>.

Revisada la bibliografia, encontramos numerosos
estudios que han demostrado que los suplementos
de calcio son eficaces para reducir las tasas de pér-
dida de masa Osea durante la menopausia tardia, y
un amplio metaandlisis demostré una asociacion po-
sitiva constante entre la ingesta de calcio y la DMO?.

Baran et al'” controlaron durante 3 afos a 59 mu-
jeres premenopausicas a las que se les asigno al azar
un aumento en la ingesta de calcio de 610 mg/dia o
el mantenimiento de la alimentacion sin suplemento
de calcio. Las mujeres que aumentaron la ingesta de
calcio mostraron una reduccion significativa de la ta-
sa de pérdida de masa Osea vertebral en compara-
cion con placebo. Numerosos trabajos indican que
los suplementos de calcio son beneficiosos para
mantener la masa Oseall"5.

El mecanismo por el que el calcio disminuye la
resorcion 6sea parece ser doble. Need!® postula que
es por la disminucion de la parathormona (PTH);
Austin et al'” demuestran que la simple ingesta de
calcio ocasiona cambios de la calcemia dentro de los
limites fisiologicos similares a la calcitonina, tanto a
corto como a medio plazo. El calcio ha demostrado
que reduce significativamente la excrecidn urinaria
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de hidroxiprolina, lo que justifica segin los autores
un efecto protector sobre el esqueleto (aunque otros
autores no lo comparten)'®,

Los efectos beneficiosos del calcio pueden de-
pender, entre otras cosas, de su absorcion y dosis!?.
En una primera fase el calcio se absorbe por trans-
porte activo y, posteriormente, por transporte pasi-
vo. Aunque con la edad disminuye la absorcion in-
testinal, administrar calcio a una dosis adecuada
puede facilitar su mayor absorcion y el consiguiente
efecto beneficioso; por ello, en los adultos de edad
avanzada se recomiendan mayores aportes de calcio
que en los adultos de menor edad?.

Los resultados indican de forma mayoritaria que el
calcio acompafa a cualquier firmaco antirresortivo o
agentes de formacidon Osea (estrogeno, alendronato,
risedronato) en el tratamiento de la osteoporosis, y
en los casos en que los farmacos mencionados han
sido suspendidos, el calcio es mantenido durante el
resto de la vida del individuo. La opiniébn mas gene-
ralizada es que el calcio inhibe la resorcion ésea vy,
por tanto, puede ser de utilidad en el tratamiento de
las enfermedades 6seas que cursan con mayor resor-
cion, como la osteoporosis posmenopausica.

La fitoterapia es un tratamiento discutido en este
momento; para algunos puede ser una alternativa al
tratamiento hormonal en las mujeres menopausicas.
Desde hace anos se dispone de un arsenal terapéu-
tico de nuevos productos de origen vegetal. Los
mas conocidos son los fitoestrogenos o estrogenos.
Los fitoestrogenos mas conocidos y utilizados hasta
el momento han sido las isoflavonas derivadas de la
soja (genisteina y daizeina). Otra opcidn es recurrir
a plantas que contienen diferentes principios activos
no estrogénicos, como Cimicifuga racemosa L. Di-
ferentes autores?! explican sus propiedades clinicas
por una actividad moduladora de los receptores es-
trogénicos??, lo que explicaria su accion sobre el
hueso, aunque su mecanismo de accion no es en-
teramente conocido. Nisslein y Freudenstein? reali-
zaron un ensayo en ratas a las que administraron
extracto isopropandlico estandarizado de C. race-
mosa (remifemin), y encontraron que actia como
un modulador selectivo de receptores estrogénicos,
con accion sobre el hueso similar a la encontrada con
un estrogeno, y que al mismo tiempo actGa como
un antiestrogeno para el endometrio y la mama. El
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extracto isopropanodlico estandarizado de C. race-
mosa (remifemin) es un producto seguro, avalado
por numerosos ensayos clinicos asi como por la
farmacovigilancia de gran nimero de mujeres que
lo estd utilizando, la tolerabilidad es buena y sus
efectos secundarios son leves o inexistentes. Los
moduladores selectivos de los receptores de estro-
genos (SERM) en el hueso actian como antirresor-
tivos, esto es, reducen la actividad de los osteoclas-
tos mejorando el balance entre resorcién y

formacién de hueso??.

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de ginecologos opina que las
mujeres de entre 45 y 65 afilos no consumen en su
dieta la cantidad de calcio necesaria para prevenir la
OSteopOorosis.

La mitad de los ginecologos prescribe calcio de
forma profilactica a las mujeres de entre 45 y 65 anos.

La utilidad del calcio en la prevencion de la os-
teoporosis es un tema controvertido. No hay acuer-
do sobre si un aporte suplementario de calcio en la
dieta es una medida terapéutica que puede lograr
una remision del deterioro 6seo. Estd mas aceptado
que un aporte suplementario de calcio consigue en-
lentecer el deterioro Oseo.

Los efectos beneficiosos del calcio pueden de-
pender, entre otras cosas, de su absorcion y dosis.

Los resultados indican que de forma mayoritaria
el calcio acompana a cualquier firmaco antirresorti-
vo o agentes de formacion 6sea (estrogeno, alen-
dronato, risedronato) en el tratamiento de esta en-
fermedad.

La densitometria es una prueba rutinaria en el
protocolo de la mujer menopausica, cuyo objetivo
seria aconsejar el inicio de un tratamiento preventi-
vo con calcio.

Respecto a la accion beneficiosa de la fitoterapia
sobre el hueso, no hay consenso.

El calcio ha demostrado su eficacia en la preven-
cion de la pérdida de masa Osea; por ello, es im-
portante aconsejar a las mujeres que aumenten la
ingesta de calcio hasta valores recomendados, me-
diante la dieta o con suplementos de calcio cuando
la dieta no aporta la cantidad suficiente.

Prog Obstet Ginecol. 2005;48(7):338-44
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