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xiste una creencia gene-
ralizada entre la pobla-
cion de que debemos
aumentar el consumo de
calcio en nuestra dieta
diaria para evitar la descalcificacion
6sea. En este sentido, se alienta a la
gente a tomar mas cantidad de
leche de vaca y sus derivados. Pero
la leche de vaca, como veremos mas
adelante, no resulta en absoluto
aconsejable. Por otra parte, las tasas
mas altas de osteoporosis se dan en
las naciones occidentales industriali-
zadas, donde existen los mayores
consumidores de leche.
En realidad el mantenimiento de
unos huesos fuertes depende mas
de evitar la pérdida de calcio que
de aumentar su ingestion.

El calcio en el cuerpo

Casi todo el calcio del cuerpo estd en
los huesos en forma de depdsitos de
fosfato calcico. Hay una cantidad
minuscula en la corriente sanguinea
(en forma ionizada) que es responsa-
ble de la contraccién de los musculos,
el mantenimiento del latido del cora-
zén y la transmision de impulsos ner-
viosos, entre otras funciones. Una
hormona llamada calcitonina, que es
segregada por la glandula tiroides,
controla el exceso de calcio en la
sangre, mientras que otra hormona
llamada parathormona (segregada por
las glandulas paratiroides) se encarga
de aumentar el nivel de calcio en la
sangre, cuando éste baja considerable-
mente. El calcio se pierde constante-
mente a través de la orina, el sudor y
las heces, y este calcio es renovado
con el del esqueleto. En este proceso,
el cuerpo rompe y reconstruye cons-
tantemente los huesos (procesos de
depésito y resorcion). Otros elemen-
tos, como la vitamina Ds (colecalcife-
rol), también intervienen en la forma-
cién del calcio.

Finalmente, el calcio del cuerpo es
reemplazado por el de los alimentos.

Proteinas y pérdida de calcio

En la década de 1920, los investiga-
dores en el campo de la nutriciéon
descubrieron que una dieta muy rica
en proteinas, sobre todo de origen
animal, hacia que el calcio organico
se perdiera en grandes cantidades a

través de la orina (1). En naciones
con tasas altas de osteoporosis, la
ingestion proteica es generalmente
elevada, y en algunos casos, como
por ejemplo en Estados Unidos,
mas del doble de la que se reco-
mienda por dia. Es un hecho com-
probado que entre los vegetarianos
se dan tasas menores de osteopo-
rosis que entre los comedores de
carne. Esto puede ser debido a que
los vegetarianos consumen menos
proteinas, pero sobre todo no
consumen proteinas de origen
animal, que pertenecen a un grupo
proteico llamado SCA (sulfur-con-
taining amino acids), que es el prin-
cipal responsable de la pérdida de
calcio (2).

Cudnto necesitas

A lo largo de la vida, las necesida-
des de calcio van cambiando. Hasta
aproximadamente la edad de 35
afos, la gente consume mas calcio
del que sus cuerpos pierden. Pero

£jercicio para frenar
la pérdida de hueso

La mayoria de los estudios han
demostrado que las dosis altas de
calcio no son suficientes para evitar la
pérdida lenta del hueso. Como ya
hemos sefialado anteriormente,
muchas poblaciones que toman mucho

calcio tienen tasas altas de

osteoporosis, probablemente porque
su ingestion de proteinas procedentes
del reino animal causa una pérdida de
calcio significativa. Algunas culturas
africanas no consumen productos
lacteos e ingieren solamente entre 175
y 475 miligramos de calcio por dia
(frente a los 800 recomendados por la
RDA americana), y sin embargo tienen
tasas muy bajas de osteoporosis.

\

La tasa de fracturas entre diferentes
poblaciones es una de las medidas de

en torno a los 45 anos, el cuerpo
comienza a perder mas calcio del
que adquiere. Como se ha mostra-
do anteriormente, la rapida pérdida
de calcio depende, en parte, de la
cantidad y de la clase de proteinas
que haya en la dieta. La pérdida de
demasiado calcio puede crear fragi-
lidad 6sea u osteoporosis.

No existe un acuerdo total sobre
las cantidad de calcio que se debe
consumir diariamente, y hasta hace
poco se seguia utilizando una tabla
elaborada en 1958 por el National
Research Council de EE.UU. Segun
dicha tabla, los nifios entre | y 9
anos deberian tomar | gramo
diario de calcio; entre 10 y 12 afios,
1,2 gramos; entre 13 y 19 afos, |,4
gramos; disminuyendo a 800 mili-
gramo a partir de los 25 afos,
periodo en el cual se completa la
osificacion. Las mujeres embarazadas
deberian tomar 1,5 gramos, y 2 las
mujeres lactantes.

Fotomontaje: BiBi

los investigadores en el estudio sobre

el predominio de osteoporosis. Tales estudios realizados entre
diez naciones revelaron que cuando la ingestion de calcio
aumentaba, también lo hacia el namero de fracturas 6seas. Tales
estudios han llevado a los investigadores a creer que el ejercicio y
otros factores tienen mayor importancia a la hora de evitar la
osteoporosis que la ingestion de calcio.
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Las algas son una fuente vegetal de calcio

La absorcion del calcio

Anteriormente hemos visto que el
cuerpo regula cuidadosamente su
absorcion de calcio. Una persona
absorbe una media de entre un 30% y
un 70% del calcio que consume, pero
mientras mas calcio tome, menor serd
la tendencia a absorberlo del cuerpo.
Se trata de un mecanismo para prote-
ger al cuerpo de sobredosis de este
mineral para evitar sus nefastas con-
secuencias (calcificaciones musculares,
osteofitos, atonia intestinal, enferme-
dades coronarias, esclerosis cerebral,
artritis, bronquitis cronica, cataratas,
litiasis renal y vesicular). Se calcula
que de los 800 miligramos de calcio
que recomienda la RDA (EE.UU.) el
cuerpo puede absorber tan sélo el
15% de la cantidad total. Esta puede
ser una razoén del porqué esa inges-
tion de calcio alta no evita general-
mente la pérdida de hueso.

Por qué la leche de vaca
no es buena para todos

Comenzamos el articulo diciendo que
la leche de vaca y sus derivados no
son la mejor fuente para proporcio-
nar calcio al cuerpo, a pesar de que el
contenido en calcio de la leche de
vaca es muy alto (nueve veces mayor
que el de la leche humana).Veamos un
poco mas detalladamente por qué.

Si bien la leche materna es fundamen-

tal para el lactante y el mejor alimen-
to que puede tomar, conforme el
nifo va creciendo su organismo se
adapta a nuevas necesidades nutricio-
nales. Ningiin mamifero (con excep-
cién del ser humano) continda
tomando leche de adulto, y mucho
menos de otra especie diferente a la
suya. Esto se debe a que al crecer
disminuye considerablemente una
enzima digestiva llamada rerina
(conocida popularmente como
cuajo), cuya mision es coagular la
caseina, el constituyente proteico
basico de la leche, y de este modo
facilitar los procesos de asimilacion.
Para que estas enzimas puedan actuar
se necesita que el medio digestivo
sea alcalino, para lo cual intervienen

dos nuevas enzimas segregadas por el
pancreas al duodeno: la tripsina y la
quimotripsina, que descomponen las
proteinas y las largas cadenas de ami-
nodcidos -llamados polipéptidos- en
secciones mas cortas. Tras otros pro-
cesos intermedios, que ahora no
vamos a detallar, la descomposicién
de los grandes complejos de carbohi-
dratos, como el almidén, se lleva a
cabo por la amilasa pancredtica. La
mayoria del almidén de la comida es
descompuesta en azlcares simples
por la accion de tres nuevas enzimas:
la maltasa, la sucrasa y la lactasa (ésta
ltima encargada de desdoblar la lac-
tosa de la leche). Pero en el adulto
esta capacidad de desdoblar la lacto-
sa se pierde, y muchos autores afir-
man que tres de cada cuatro perso-
nas, entre la poblacién total mundial,
tiene intolerancia a la lactosa, lo que
significa que sus cuerpos carecen de
las enzimas necesarias para digerir la
leche. Las consecuencias més directas
para los que sufren intolerancia son
estrefiimiento (la lactosa provoca una
disminucion del peristaltismo intesti-
nal) y el aumento considerable de
acido lactico (que se deposita en las
articulaciones causando un deterioro
progresivo de las mismas).

Otro problema es que los productos
lacteos enteros -no los desnatados-
estan cargados de grasas saturadas,
con un alto contenido en acidos gra-
sos volatiles como el butirico, capri-
co, caproico y capritico. Como ya
sabemos, la grasa saturada de origen
animal perjudica el sistema cardiovas-
cular y se relaciona con algunos tipos
de cancer.

Fuentes vegetales de calcio (ibres de colestero)

Alimento Cantidad Miligramos de calcio
Coliverde et mlii el una taza 355
Nabizas o grelos una taza s r R AT e e 200
Broéculi UNAStaza. .o o e 80
Kelp ( alga marina ) ............... una taza..........c...... 170
Wakame (alga marina) ......... una taza 150
Higos secos.......ccoocmruriurrunne. ONIgOS . o s 135
Calabaza una taza 90
Frijoles una taza......... 85
Tofu una taza............ 130
Semillas de girasol.................. 100 g.... 120
Legumbres secas.................... 100 g........ 100-180




¢De donde obtienen
el calcio los que no

toman leche? o

Si no es recomenda-
ble tomar leche de

vaca, entonces la
pregunta que se nos
plantea es: ;de donde
puede obtener una respuesta estu-
diando la dieta de ciertas culturas
ancestrales. Por ejemplo, existen
cuyos habitantes poseen una dieta
exclusivamente
@ a base de
‘ maiz apenas
contiene 4
“ miligramos
mos, lo que plan-
tea el dilema: ;de dénde obtienen
el calcio estas poblaciones? La res-
tor Luis Kervran (4), pionero en el
campo de la transmutacién biologi-
ca. Mientras el maiz contiene sola-
de calcio (Ca),
posee 54,5
miligramos
sio (Mg) y
300 de
potasio (K).
Kervran nos
ensefa que si
tenemos en cuenta el peso atébmico
observaremos lo siguiente:
el calcio (Ca) posee un peso atémico
(suma de protones y neutrones) que
(Mg), entre 21 y 26; el potasio (K),
entre 39 y 41.Si una persona ingiere
Mg 26 + O 16 obtendra Ca 42,0

obtenemos el calcio? Se
poblaciones en el altiplano de Peru
maiz. El

por 100 gra-

puesta nos la proporcioné el doc-

mente 4 miligramos

de magne-

El profesor

(*) de los elementos mencionados

oscila entre 40 y 44. El magnesio

bien,

Sy

N —

de K 41 + C 13 (calcio) obtendra
un Ca 44, y asi podriamos
obtener una gran canti-
dad de combinaciones.

El profesor Kervran
comprueba que el cal-
cio mas adecuado para
el ser humano es el
organico de peso até-
mico 44,y que las prin-
cipales fuentes para su
elaboracién son el magnesio, el
potasio y el silicio, si bien puede
obtenerse a partir de otros ele-
mentos. También observa que es el
calcio obtenido a partir del reino

vegetal el que mejor se asimila por
el organismo, disminuyendo en lo
posible las fuentes animales de cal-
cio.

¢Debemos tomar
suplementos de calcio?

Existen algunas patologias, mas bien
raras, que entrafan deficiencias de
calcio, en las que suele ser impres-
cindible tomar suplementos, como ya
recomienda el médico. También, en
circunstancias determinadas, como
fracturas, crecimiento intensivo de
nifos y adolescentes, menopausia,
postoperatorios, etcétera, puede ser
recomendable tomar aportes extras
de calcio o de magnesio. Pero en
todos estos casos también es conve-
niente consultar con un especialista .
La Casa
Santiveri
posee varios
productos
que pueden
ayudarnos a
corregir, en
su caso, las
deficiencias
de calcio:

. Lactosoja:
elaborada a
partir de almendras y soja, sustituto
natural de la leche.

. Harina de maiz y polenta Vigor:
una fuente natural de magnesio, trans-
formable posteriormente en calcio
organico.

. Comprimidos de quelato de mag-
nesio y de quelato de calcio
(Prote-Cal),
que al ser de
forma quela-
tada se
absorben
mejor por la
mucosa intes-
tinal.

.Algas kelp
(comprimi-
dos) y waka-
me (desecada), ambas muy ricas en
calcio organico y sales minerales.

. Vit’All + Osteoprevent: comprimi-
dos que combinan calcio, magnesio,
fésforo y otras vitaminas y minerales.
Pero en cualquier caso, todos estos
productos, a
pesar de ser
de origen
natural, debe-
ran siempre
ser prescritos
por un espe-
cialista.

Prof. Joan R. Villaverde
(especialista en medicina bioldgica)

(*) El peso atéomico de los distintos elementos
se calcula a partir del del oxigeno (O) cuyo peso
atémico oscila entre 16 y 18.
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