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RESUMEN
Se estima que una de cada 12 mujeres mexica-

nas y uno de cada 20 hombres mexicanos mayores 
de 50 años sufrirán una fractura de cadera a lo largo 
de su vida. El manejo de la salud ósea implica eva-
luar todos los factores de riesgo modificables y he-
reditarios que nos pueden explicar una parte de la 
masa ósea del individuo con el objetivo de retardar 
el deterioro óseo para adquirir, fortalecer y mante-
ner una mejor calidad ósea, que con la adición de 
un plan nutricional y de acondicionamiento físico 
se pueda establecer la prevención y el tratamiento 
de la osteoporosis. Durante la adultez, sobre todo 
en el periodo menopáusico, existe una fase rápida 
de pérdida de hueso con relación a la pérdida de 
estrógenos. Es por esto que se decidió investigar 
la intervención de la nutrición en la salud ósea. El 
presente artículo de revisión se basó en artículos 
originales obtenidos de las siguientes bases de da-
tos: Pubmed, Elsevier y Medline.

Palabras clave: Nutrición, osteoporosis, calcio, 
proteína, minerales, vitamina D, densidad mineral 
ósea, fractura.

ABSTRACT
It’s estimated that one in 12 Mexican women 

and one in 20 Mexican men over the age of 50 will 
suffer a hip fracture in their lifetime. Managing 
bone health involves evaluating all modifiable and 
hereditary risk factors that can explain a part of 
the individual’s bone mass with the aim of slowing 
bone deterioration to acquire, strengthen and 
maintain better bone quality, that with the addition 
of a nutritional and fitness plan, the prevention 
and treatment of osteoporosis can be established. 
During adulthood, especially in the menopausal 
period, there is a rapid phase of bone loss in rela-
tion to the loss of estrogen. This is why we decided 
to investigate the intervention of nutrition in bone 
health. This review article was based on original 
articles obtained from the following databases: 
Pubmed, Elsevier and Medline. 

Keywords: Nutrition, osteoporosis, calcium, protein, 
minerals, vitamin D, bone mineral density, fracture. 
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INTRODUCCIÓN
Se estima que una de cada 12 mujeres mexicanas y uno 

de cada 20 hombres mexicanos mayores de 50 años sufri-
rán una fractura de cadera a lo largo de su vida. Durante el 
2010, la prevalencia en personas mayores o igual a 40 años 
que sufren de osteopenia y osteoporosis fue de 32.8 % y 8 %, 
respectivamente. Además, en ese mismo año se registraron 
75 763 fracturas por fragilidad (1). La osteoporosis se consi-
dera una enfermedad multifactorial donde algunos factores 
son inevitables en la población (factores no modificables) y 
otros pueden evitarse o reducirse (factores modificables) (2). 
El manejo de la salud ósea implica evaluar todos los factores 
de riesgo que a pesar de que el determinante hereditario nos 
puede explicar una parte de la masa ósea del individuo, fac-
tores modificables como la nutrición y el acondicionamien-
to físico nos pueden retardar el deterioro óseo para adquirir, 
fortalecer y mantener una mejor calidad ósea. Por otra parte, 
la nutrición en la osteoporosis —dieta (proteínas dietéticas, 
calcio, vitamina D, frutas y verduras), acondicionamiento 
físico, eliminación de alcohol y tabaco— es un objetivo clave 
para establecer la prevención y el tratamiento de la osteopo-
rosis (3-4). Durante la adultez, es esencial mantener un equi-
librio y evitar la pérdida ósea prematura, porque al pasar por 
el periodo menopáusico existe una fase rápida de pérdida de 
hueso con relación a la pérdida de estrógenos. Es por esto por 
lo que se decidió investigar sobre el papel que tiene la salud 
ósea con la nutrición.

Nutrientes relacionados con la salud ósea
Calcio y vitamina D

Fisiológicamente el cuerpo humano posee el eje hue-
so-paratiroides-riñón-íleo encargado del mantenimiento 
de los niveles de calcio, fósforo y renovación del tejido óseo 
(5). El calcio y la vitamina D son componentes minerales de 
la matriz ósea, representados por cristales de hidroxiapati-
ta y fosfato de calcio, que en su funcionalidad ayudan tanto 
al fortalecimiento óseo como a la interacción músculo-es-
quelética (6). Hasta el día de hoy se considera fundamental el 
mantener un equilibrio del metabolismo óseo con cantidades 
de vitamina D para disminuir el riesgo de osteoporosis, pero 
es un tema controversial ya que la prevalencia de esta enfer-
medad no disminuye en ciertas partes del mundo a pesar de 
la buena ingesta o producción de vitamina D (encargada de 
la absorción del calcio en el intestino) debido a que conlleva 
a una hipocalcemia, aumento de recambio y pérdida ósea en 
las mujeres menopáusicas, posmenopáusicas y osteoporóti-
cas (7,8). Las guías internacionales para el manejo de la os-
teoporosis establecen que la ingesta adecuada de calcio y un 
buen estado de vitamina D, ya sea en dieta o en suplementos, 
ayudan a mejorar la densidad mineral ósea y a reducir el ries-
go de caídas, pero no el de fracturas (9). 

El intestino grueso tiene la capacidad de absorber el calcio 
a través de la vitamina D, sin embargo, también ciertos azúca-
res dietéticos como el lactitol (derivado disacárido de galac-
tosa y sorbitol, que es metabolizado y absorbido en el colon, 
usado como edulcorante artificial) incrementa la absorción y 
retención del calcio en el intestino grueso. Otros agentes que 

han demostrado aumentar la absorción del calcio en mujeres 
posmenopáusicas son los galactooligosacáridos, probióticos 
que producen un aumento en la acumulación minera ósea 
conduciendo a que haya un pico de masa ósea a largo plazo, 
con mejora de absorción de minerales y propiedades óseas 
por la fermentación intestinal sobre todo en fémur y tibia 
proximal (10,11).

De acuerdo con National Institutes of Health (NIH), la 
cantidad de calcio necesaria dependerá de la edad y el sexo. 
En las mujeres adultas de 51 a 70 años la recomendación es 
de 1000 mg/día y la mayor cantidad de calcio será obtenida de 
productos como la leche, el yogur y el queso, que son conside-
rados las principales fuentes de calcio, pero también se puede 
obtener de las sardinas, salmón y algunas verduras o bebidas. 
En el caso de suplementos dietéticos, hay dos presentaciones 
principales: el carbonato de calcio y el citrato de calcio (12). 
(Cuadro 1)

ALIMENTO MG DE CALCIO
Leche descremada 1 tz 302
Yogur natural descremado 1 tz 300
Queso cheddar 42 gr 305
Sardinas 85 gr 324
Tofu ½ tz 204
Avena enriquecida 1 pq 350

Cuadro 1. Alimentos más enriquecidos en calcio, de acuerdo 
con The National Institutes of Health by Surgeon General´s 
Report on Bone Health and Osteoporosis

Los productos lácteos, considerados como las mejores 
fuentes de calcio, además de su fácil acceso, permiten alcan-
zar la ingesta diaria recomendada (IDR) con tres a cuatro 
porciones. Para igualar la misma IDR en otro grupo de ali-
mentos, como verduras o alimentos integrales, se necesitan 
entre cinco y 12 porciones, según sea el caso (13). 

El calcio es el electrolito más abundante en el cuerpo hu-
mano. En adultos sanos este representa aproximadamente 
el 2 % o 1300 g del peso corporal, aumentando hasta 40 ve-
ces hasta los 20 años, cuando el esqueleto va a tener tamaño 
y densidad completa. Existen tres formas de calcio: unido a 
proteínas, libre y complejo. Hay por lo menos 40 % de calcio 
unido a proteínas que se encuentra en el plasma, pero no es 
usado por los tejidos y para unirse a las células necesita de la 
calmodulina. El 9 % del calcio en plasma es representado por 
el calcio de tipo complejo para que pueda ser absorbido por te-
jidos o entre partes del cuerpo. Por último, el 51 % correspon-
de al calcio libre, que es el útil para las funciones fisiológicas 
del cuerpo humano. Para que haya una homeostasis cálcica el 
cuerpo necesita de hormonas que van a regular el transporte 
del calcio en los diferentes puntos de absorción y eliminación 
como intestino, riñones y huesos. Las hormonas necesarias 
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son la hormona paratiroidea (PTH), 1,25-dihidroxivitamina 
D-3 (vitamina D3) y la calcitonina. Cada hormona tendrá ór-
ganos blancos diferentes, donde la PTH actúa en los riñones 
para que haya aumento en la reabsorción de calcio y en el asa 
ascendente de Henle, túbulo contorneado distal y el conducto 
colector; de igual forma, el riñón va a responder a la PTH para 
aumentar la secreción de vitamina D3 que estimula la absor-
ción de calcio en el intestino. La PTH actúa en el hueso para 
estimular los osteoclastos, que se encargan de la reabsorción 
ósea y liberación de calcio libre. La calcitonina se va a liberar 
ante el estímulo de un aumento de calcio sérico para actuar 
en los huesos con la subsecuente estimulación osteoblástica 
y así depositar el calcio en los huesos. Además, va a inhibir la 
absorción de calcio en los intestinos para disminución del 
calcio sérico (14,15). 

Para que el hueso tenga un buen crecimiento y minera-
lización, se necesita una regulación hormonal del metabo-
lismo calcio y fósforo a través de la 1,25-dihidroxivitamina 
D, que tiene la función de estimular la absorción de calcio y 
fósforo intestinal para mantener un crecimiento óseo de ca-
lidad, además ejerce efectos y funcione tanto en piel como en 
glándula paratiroides. Podemos encontrar la vitamina D de 
diferentes formas, ya sea como ergocalciferol (vitamina D2) 
o como colecalciferol (vitamina D3). Este último puede ser 
producido por la acción de rayos ultravioleta sobre el 7-de-
hidrocolesterol en la piel. Estas prohormonas son inactivas, 
por lo que necesitarán de un estímulo para activar al recep-
tor de vitamina D. Las concentraciones de calcifediol se de-
terminan en un 10 % a través de alimentos fortificados con 
vitamina D y aproximadamente el 90 % de la vitamina D se 
da a través de la síntesis cutánea post exposición solar (15). 
De acuerdo con los Institutos Nacionales de Salud de Esta-
dos Unidos, la concentración de la vitamina D se obtiene en 
sangre representada en nanomoles por litro o nanogramos 
por mililitro, siendo 50 nmol/L los necesarios para mante-
ner una buena salud ósea; sin embargo, niveles menores a 30 
nmol/L pueden debilitar los huesos (16,17).

Hay muchos alimentos con vitamina D pero principal-
mente podemos encontrarla en la leche de origen animal y 
en los diferentes tipos de leche de origen vegetal. Las mejo-
res fuentes de vitamina D son los pescados grasos y aceites 
de hígado de pescado, así como algunos hongos (16). (Cuadro 
2). En el 2015 se recomendó el consumo de dos a tres tazas 
de leche o derivados lácteos al día para proteger el enveje-

cimiento óseo (18). Aunque en la leche podemos encontrar 
calcio, proteínas y vitamina D, su consumo se ha relacionado 
con el envejecimiento prematuro a través del estrés oxidati-
vo y la inflamación crónica por la intervención en la pérdida 
ósea y muscular del cuerpo humano. Alimentos como la le-
che fermentada, el yogur y el queso se asociaron a un riesgo 
menor de presentar fractura de cadera en las mujeres; así, 
estos alimentos se consideran base para un estilo de vida sa-
ludable y mejoría del mantenimiento óseo, además de que su 
consumo garantiza una ingesta regular de productos lácteos 
con un apego de consumo más factible gracias a su tiempo de 
preparación (19,20). 

La información disponible en las encuestas NHANES 
III y Estudio de la Salud de la Mujer en la Nación (SWAN) 
trataron de demostrar la asociación y beneficio de la ingesta 
de calcio y la densidad mineral ósea para la disminución del 
riesgo de fractura de caderas, sin embargo, los resultados no 
fueron los esperados y concluyeron que: 1) solo las mujeres 
con niveles más altos de 25(OH)D se benefician de una ma-
yor ingesta de calcio, y 2) la baja ingesta de calcio de las parti-
cipantes pudo haber influenciado en los resultados haciendo 
que no fueran concluyentes (21). A pesar de que se ha visto 
un papel importante de los productos lácteos como fuentes 
de calcio y vitamina D para la prevención de fractura, es con-
troversial ya que aunque pueda haber un menor riesgo de 
fractura los resultados no son iguales en todas las mujeres 
y no todos los productos lácteos se han relacionado con la 
influencia que tienen para la promoción de la salud ósea. Se 
puede concluir que hay cierta limitación para establecer una 
recomendación en la cantidad de ingesta de alimentos lác-
teos como fuentes de calcio y vitamina D. Así, se deberá rea-
lizar una recomendación propia de acuerdo con la situación 
clínica de la paciente osteoporótica.

Otros minerales asociados a la salud ósea
Durante la síntesis de colágeno y de diversas proteínas 

que forman la estructura ósea participan ciertos oligoele-
mentos que van a intervenir en la síntesis de la matriz ósea, 
y que tendrán un papel en el mantenimiento y recambio óseo 
como metaloenzimas, donde su deficiencia podría estar en 
relación con la osteoporosis de mujeres posmenopáusicas. 
Algunos de los oligoelementos relacionados son el magnesio, 
el zinc, potasio, cobre y hierro. El magnesio, como segundo 

ALIMENTO UI VITAMINA D ( 1 UI= .025 MCG)
Aceite de hígado de bacalao 1 cda 2300
Salmón 100 gr 624
Sardinas 100 gr 480
Atún 100 gr 236
Hongos 4 unidades 249

Cuadro 2. Alimentos con más alta cantidad de vitamina D, de acuerdo con The National Institutes of Health
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catión intracelular más abundante en el cuerpo humano, 
se encuentra en cantidades de 10-30 mM y este elemento 
químico toma importancia cuando el calcio no es capaz de 
cumplir sus funciones fisiológicas. El magnesio se encuentra 
entre un 50-60 % acumulado en el hueso, lo cual mejora el re-
cambio óseo por la estimulación de los osteoclastos y puede 
actuar como sustituto en el transporte y mineralización ósea, 
además de tener otras funciones como cofactor enzimático e 
intervenir en los procesos de reabsorción ósea y agregación 
mineral en la matriz del hueso. La deficiencia de magnesio 
afecta los procesos donde interviene la osteocalcina, que han 
sido documentados en las mujeres posmenopáusicas. Los 
niveles bajos de magnesio provocan la liberación excesiva 
de calcio del hueso, dificultando el fortalecimiento óseo y por 
consecuencia aumentando la fragilidad ósea, presencia de 
caídas y fracturas. El magnesio podemos encontrarlo en ali-
mentos integrales, verduras de hoja verde y frutos secos. Se 
recomienda una ingesta diaria de 310-360 mg en las mujeres, 
pero varía según la edad y el estado nutricional (22-24).

El potasio tiene la capacidad de proporcionar un medio 
alcalino ante un medio ácido, por lo que su consumo en dieta 
podría reducir el almacenamiento del calcio de los huesos y 
acumularlo en los riñones. Además, el uso de sales alcalinas 
de potasio se ha relacionado con disminución de calcio a tra-
vés de la excreción por el riñón y con la reducción del marca-
dor de resorción ósea reticulado N telopéptidos del colágeno 
tipo I, por lo que podemos concluir que esta reducción de la 
resorción es una oportunidad para establecer una buena sa-
lud ósea (25,26). La deficiencia del zinc tiene relación en la 
reducción de la actividad de los osteoblastos y osteoclastos, 
síntesis de colágeno y sulfato de condroitina. Este elemento 
lo podemos encontrar en los frijoles, nueces y granos ente-
ros. El cobre se necesita para los procesos de formación del 
colágeno y de la elastina, y tiene relación en la disminución 
del recambio óseo. Se han encontrado diferencias significa-
tivas entre sujetos con niveles normales de oligoelementos 
y pacientes con osteoporosis en el contenido de zinc, cobre 
y manganeso. También se ha observado una absorción dis-
minuida de fósforo y magnesio en las mujeres con posmeno-
pausia, pero se sigue estudiando la participación exacta que 
tienen en la osteoporosis (27,28).

Proteínas en relación con la salud ósea
El riesgo de desarrollar sarcopenia y osteoporosis en las 

mujeres posmenopáusicas empieza a partir de los 50 años 
(aumento anual de 1 a 2 %) debido a que también hay des-
gaste de la situación músculo-esquelética. La osteoporo-
sis y la sarcopenia tienen factores de riesgo en común y sus 
consecuencias suelen ser las mismas, esto debido a que los 
huesos se adaptan a las características morfo-mecánicas de 
los músculos durante las actividades físicas. La fuerza y/o 
potencia muscular se ha asociado a las cantidades existentes 
de estrógenos y estudios han indicado que el estradiol fun-
ciona a través de los receptores de estrógenos en el músculo 
para que la miosina tenga una mejor función y así mejorar la 
fuerza muscular. Por lo tanto, se liga directamente al deterio-
ro muscular en las mujeres al inicio de la menopausia, ante 

la disminución de estrógenos (29,30). Se ha comprobado que 
el ejercicio físico aumenta la síntesis de proteínas muscula-
res ya que en conjunto con una ingesta proteica adecuada se 
genera una acumulación de proteínas musculares (31). Se 
han sugerido algunos mecanismos responsables de las alte-
raciones del uso de proteínas en los adultos mayores, las cua-
les son: ingesta inadecuada de proteínas, capacidad reducida 
para usar las proteínas y mayor requerimiento de estas (32). 
En México, de acuerdo con la Cenaprece (Centro Nacional de 
Programas Preventivos y Control de Enfermedades), los re-
querimientos proteicos son de 1-1.2 gramos/kg/día en la po-
blación adulta (33), y la Sociedad Europea para los Aspectos 
Clínicos y Económicos de la Osteoporosis y la Osteoartritis 
(ESCEO) agrega 20-25 gramos de proteínas de alta calidad 
en cada comida principal (34). 

La proteína dietética beneficia en la salud ósea por el au-
mento de la masa muscular, la absorción de calcio, supre-
sión de hormona paratiroidea y aumento de la producción 
del IGF-I (Factor de crecimiento similar a la insulina tipo I, 
la cual es un potente estimulador del anabolismo óseo). Las 
principales fuentes de proteína son la carne, el pescado, aves 
de corral, huevos y productos lácteos, que aportan proteínas 
y calcio siendo así que un litro de leche contribuye con 32 
gramos de proteínas y 1200 mg de calcio. Se ha reportado que 
una mayor ingesta de proteínas se relaciona con una mayor y 
mejor densidad mineral ósea, menor riesgo de fractura y una 
lenta pérdida de material óseo, por lo que se ha recomenda-
do que en personas con osteoporosis la dieta siempre debe 
acompañarse de una ingesta adecuada de proteína y de calcio 
(35).

Vitaminas asociadas a la salud ósea
Se ha implicado a la vitamina K en la mineralización de 

la producción de la matriz ósea, debido a la existencia de 
proteínas específicas dependientes de vitamina K llamadas 
proteínas GLA, ubicadas en el cartílago y en el hueso de for-
ma interna. La proteína GLA ósea se llama osteocalcina y es 
producida por los osteoblastos (36). La vitamina K se necesi-
ta para la carboxilación postraduccional de gamma-glutamil 
de la osteocalcina, ya que se va a requerir para la metaboliza-
ción, reposición y suplementación de la vitamina K en la die-
ta y además le dará la oportunidad de influir en la producción 
de factores de coagulación. De esta forma, concentraciones 
bajas de osteocalcina infracarboxilada se van a traducir en 
mayor densidad mineral ósea y menor riesgo de fractura. 
Las proteínas carboxiladas resultantes tendrán gran afini-
dad al calcio, por lo que disminuir las concentraciones de 
osteocalcina infracarboxilada podrá reducir la pérdida ósea 
con la edad. Actualmente existen dos formas de vitamina K: 
vitamina K1, que está principalmente en la dieta, y vitamina 
K2 (menaquinona-4 y menaquinona-7). A pesar de que esta 
información es inconclusa, la evidencia en las mujeres pos-
menopáusicas u osteoporóticas aumenta la afectación de la 
densidad mineral ósea y también la incidencia de la produc-
ción de fracturas (37,38).

La vitamina C es de los componentes dietéticos implica-
dos en la afectación de la densidad mineral ósea ya que inter-
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viene en la osteoclastogénesis y en la osteoblastogénesis, esto 
pudiendo ser por sus propiedades antioxidantes. De igual 
forma se ha estudiado que una mayor ingesta de vitamina 
C implica un menor riesgo de fracturas y de osteoporosis y 
mejor densidad mineral ósea (39). Debido a sus propiedades 
antioxidantes, la vitamina C reduce el estrés oxidativo por 
la eliminación de los radicales libres y regula la osteoblasto-
génesis a través de un receptor gamma que se activa por un 
proliferador peroxisómico y a la osteoclastogénesis por un 
activador del receptor de la expresión del ligando del factor 
nuclear kappa Beta. Esto nos explicaría el bloqueo de la pe-
roxidación de lípidos en la célula del cartílago y de las células 
óseas. De esta forma, se sugiere un aumento en la ingesta de 
50 mg de vitamina C por día para reducir en un 5 % el riesgo 
de fractura (40). (Figura 1)

Otros nutrientes relacionados con la salud ósea
Se ha relacionado a los ácidos grasos, específicamente 

omega 3, con un ligero efecto inhibidor de los marcadores 
de recambio en mujeres posmenopáusicas, pero esto sigue 
siendo controversial. El ácido eicosapentaenoico (EPA) y el 
ácido docosahexaenoico (DHA) tienen influencia en la re-
modelación ósea debido a que inhiben la resorción ósea pero 
también estimulan su formación (41,42). Se ha informado 
que además de la inclusión de calcio en la dieta agregar áci-
do gamma-linolénico y EPA disminuye el recambio óseo 
y aumenta la densidad mineral ósea en fémur y lumbares. 
Debido a que los mamíferos no sintetizan ácidos grasos con 
dobles enlaces después de la posición 9 las dietas de ácidos 
grasos de cadena larga son de carácter esencial. Estos aceites 
los encontraremos en pescados y mariscos. También se ha 
relacionado que los ácidos grasos omega 3 reducen la canti-
dad de osteocalcina en mujeres posmenopáusicas (43). Otros 
nutrientes como el folato y la vitamina B12 disminuyen ante 
la concentración aumentada de homocisteína, debido a que 
estos son sus principales determinantes. Los niveles bajos de 
folato y vitamina B12 con aumento de la homocisteína se ven 
conectados con la disminución de la densidad mineral ósea y 
mayor riesgo de fractura en adultos mayores (44, 45). El me-
canismo por el que estos nutrientes se interconectan entre 
sí es la homocisteína, que puede interferir en la estabilidad 
del colágeno haciendo que sus enlaces pierdan estabilidad y 
fuerza, produciendo una matriz débil y por lo tanto huesos 
frágiles. La deficiencia de la vitamina B12 se asocia con la 
maduración ineficiente de los osteoblastos (45), por lo que 
estudios han determinado que por cada 50 pmol/L en la con-
centración de vitamina B12 se tendrá una disminución de 4 
% de riesgo de fracturas.

CONCLUSIONES
Podemos concluir que la adecuada ingesta de nutrientes 

como proteínas, vitaminas A, B, C, D y K, junto a minera-
les como calcio, magnesio, fósforo, zinc, hierro y folatos, es 
esencial para que se reduzca el riesgo de osteoporosis en pa-
cientes femeninas y por consiguiente disminuir el riesgo de 
caídas y fracturas, lo cual impedirá que se afecte la calidad 
de vida de la mujer con factores de riesgo. La evidencia plan-

Figura 1. Nutrientes necesarios para fortalecimiento óseo
Fuente: Creación propia.

teada en este artículo demostró que aún existen “huecos” de 
estudio de nutrientes que podrán ser contemplados en un fu-
turo para estudios clínicos doble ciego y así poder hacer una 
asociación o relación de su ingesta con la mujer menopaúsica 
y posmenopáusica. De esta manera se dicta que de forma ge-
neral la fomentación de cambios de estilo de vida con el apego 
a patrones alimentarios saludables, junto con la eliminación 
de alimentos o hábitos que no son beneficiosos para la salud 
ósea y el adjunto de ejercicio físico, disminuirán el riesgo de 
osteoporosis.

Mar-Fernández, et al. Nutrición en la osteoporosis
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