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ANTECEDENTES

La osteoporosis es un problema de salud pública mayor principalmente re-

lacionado con la edad, y su mayor prevalencia afecta a la mujer postmenopáu-

sica. Aunque la media de esperanza de vida en los individuos tiende a aumen-

tar, la edad de menopausia en la mujer ha permanecido esencialmente estáti-

ca en aproximadamente los 51 años. Así, las mujeres del siglo XXI, tendrán un

período de sus vidas postmenopáusico más largo que la generación anterior.

Por otro lado, la tendencia al incremento de las fracturas en nuestro medio pa-

rece continuar (1), y a menos que medidas profilácticas sean introducidas, la

incidencia de fracturas por osteoporosis continuará en alza. De aquí la impor-

tancia de desarrollar estudios, en todas las direcciones, con el fin de aportar

medidas que puedan utilizarse con el objetivo de intentar prevenir la enfer-

medad.

La influencia de los hábitos alimentarios y la ingesta de alcohol sobre la

masa ósea, aunque ha sido ampliamente estudiado, también es controvertida

en la actualidad (2). En lo que se refiere a la ingesta de alcohol, existen au-

tores como Felson et al. (3) que afirman que la ingesta de al menos 206,99 ml

de alcohol a la semana está asociado con una alta densidad ósea en mujeres

postmenopaúsicas, un efecto, posiblemente relacionado con el aumento de los

niveles de estrógenos endógenos por el alcohol. Torgerson et al. (4) han ob-

servado que el consumo moderado de alcohol, específicamente cerveza, está

asociado con un retraso en la aparición de la menopausia y con un mayor ni-

vel de estrógenos en la mujer. También Feskanich et al. (5) han descrito que

mujeres que consumían 75g o más de alcohol por semana tenían una densidad

ósea significativamente más elevada en columna lumbar comparado con muje-

res no bebedoras, después de ajustar los resultados para la edad, índice de

masa corporal, edad de menopausia y uso de estrógenos en la postmenopaú-

sia; sugiriendo, los mismos autores que la ingesta de menos de 75g de alcohol

a la semana también puede ser beneficioso para el hueso de estas mujeres. Por
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otro lado, Hansen et al. (6) han descrito una débil asociación entre la ingesta

de alcohol y un incremento en el riesgo de fractura en mujeres postmenopaú-

sicas y Hernández-Ávila et al. (7) han observado que la ingesta de alcohol está

asociada independientemente con un riesgo incrementado de fractura de cade-

ra y antebrazo y con una relación dosis-respuesta. Observando el efecto espe-

cíficamente de la cerveza, Grainge et al. (8) del Nottingham EPIC Study Group,

han publicado que las mujeres postmenopaúsicas bebedoras de cerveza, tenían

una densidad ósea particularmente baja. Hoidrup et al. (9) en su estudio con

13.917 mujeres han observado, que las mujeres que preferían beber cerveza, te-

nían un riesgo más alto de sufrir fractura de cadera [RR=1.46, 95% intervalo de

confianza (95% IC) 1.11-1.91] respecto a las que preferían otro tipo de bebi-

das alcohólicas; aunque concluyen que la ingesta de alcohol dentro de los lí-

mites admitidos en Europa no influirá el riesgo de fractura de cadera.

Por otro lado, en la mujer después de la menopausia ha sido descrito reite-

radamente un déficit de secreción de calcitonina (10-12), que se puso en rela-

ción con la enfermedad. Los efectos negativos descritos sobre la densidad ósea

que produce la ingesta de alcohol, y específicamente la cerveza (8), parecen

ser un significativo factor de riesgo para sufrir fracturas óseas. Sin embargo, el

alcohol, a dosis adecuadas, es un estimulante poderoso de la secreción de cal-

citonina (13), y de hecho la ingesta moderada de alcohol se correlacionó posi-

tivamente con la masa ósea en la mujer (14). Es obvio, por tanto, que esta con-

clusión debe ser reexaminada a tenor de lo descrito en la bibliografía. 

La naturaleza contradictoria de estos estudios, puede ser debida a los dife-

rentes hábitos alimentarios y estilos de vida de las poblaciones estudiadas, los

cuales incluyen mujeres blancas de muy diferentes latitudes, de las que no se

han estudiado la dieta, entre otros factores capaces de producir osteopenia

(15-19). Además, podría entrar en contradicción con lo publicado por Rico et

al. (20,21), que indica que el alcohol aumenta la calcitonina y fue el primero
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en demostrar que la calcitonina reduce la tasa de nuevas fracturas vertebrales,

por lo que podemos afirmar que el alcohol puede beneficiar la masa ósea.

En la literatura existente en la actualidad, se consideran varios nutrientes

que tienen una gran importancia sobre la masa ósea, y que pueden actuar

como favorecedores de la formación de hueso o impedir la pérdida de la mis-

ma (21-23). Entre estos, podemos considerar las flavonas, que en la mujer tie-

nen un efecto estrogénico importante (24), y se ha demostrado que inhiben la

pérdida de masa ósea postmenopáusica (25-27), y estimulan la secreción de

calcitonina (28). La calcitonina se ha demostrado que inhibe la resorción ósea

y estimula la formación (29-31). La cerveza es una bebida alcohólica, aunque

de bajo grado, que también tiene flavonas (32-34), por ello, por este doble

mecanismo, el ser bebida alcohólica y tener flavonas, tanto a nivel de fitoes-

trógeno, como de estimulante de la secreción de calcitonina, puede ser útil es-

timulando la formación ósea y/o inhibiendo la pérdida postmenopáusica de

masa ósea, ambas circunstancias tienen amplios apoyos bibliográficos que de-

muestran que las flavonas y la calcitonina inhiben la resorción ósea y la cal-

citonina no sólo inhibe la resorción ósea, sino que también estimula la for-

mación (25-31). Por ello, en este trabajo, es nuestro objetivo valorar si la in-

gesta de cerveza se relaciona con la masa ósea en mujeres, y si a su vez hay

diferencias en la misma dependientes de que consuman o no cerveza, aten-

diendo también a su estado gonadal (pre, peri y postmenopaúsicas), y consi-

derando otros hábitos o formas de vida, que puedan ser o no, colaboradoras

como vicios adicionales al consumo de cerveza.
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SUJETOS Y MÉTODOS

Se estudian un total de 1.099 mujeres con una edad media de 49.5 ± 14.6 años

y un IMC entre 19 y 32 kg/m2; de ellas 454 eran premenopáusicas con una edad

media de 35.5 ± 10.2 años, 94 eran perimenopáusicas, con edad media de 48.0

± 3.5 años y las 551 restantes eran postmenopáusicas con edad media de 60.4

± 7.5 años y 9.7 ± 7.3 años desde la menopausia (ADM). En las Tablas 1 y 2 se

muestran las características generales y la ingesta de nutrientes respectivamen-

te de los grupos de mujeres según el estado gonadal. Todas se reclutaron vo-

luntariamente de una encuesta poblacional sobre salud, realizada en la provin-

cia de Cáceres (Spain). Todas dieron su conformidad escrita para la realización

del estudio.

La historia menstrual del grupo de mujeres premenopáusicas muestra ciclos

regularmente (11-13 ciclos/año), las mujeres perimenopáusicas presentan una

historia menstrual de ciclos irregulares (6-9 ciclos por año). En las mujeres pos-

menopáusicas la FSH fue >35 U/L. La ingesta de nutrientes se ha investigado,

como en trabajos previos (35-37), mediante una encuesta recordatorio de siete

días en la que se cuantificaron midiendo tazas, platos, latas, botellas pequeñas,

y cucharas. En las fumadoras, dada la variabilidad en el número de cigarrillos fu-

mados al día, este se clasificó como 0 el no fumar, < 5 cigarrillos al día como

1, de 5 a 10 como 2, de 11 a 20 como 3 y de > 20 como 4. En atención a los

grados de alcohol consumidos, calculados según referencias internacionales

(38), las mujeres se clasificaron como no bebedoras, bebedoras leves (<110

g/semana), bebedoras medianas (de 110 a 280 g/semana) y severas las de > 280

g/semana. 

Se consideraba obligatorio descartar padecer o haber padecido alguna enfer-

medad en relación con el metabolismo cálcico (diabetes mellitus, hipertiroidis-

mo, raquitismo y osteomalacia, enfermedad de Addison y Cushing y/o disfunción

d o s
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renal o hepática), así como la toma o administración de medicamentos, inclui-

dos anticonceptivos, que afecten también al metabolismo cálcico (vitaminas A

y D, corticoides, anticonvulsivantes, hormonas tiroideas, litio, zinc, aluminio,

tiazidas y otros diuréticos, tetraciclinas y heparina). Todas llevaban una vida

activa, pero no practicaban ningún deporte.

Antes de que las candidatas fueran seleccionadas se les realizó un examen

médico completo. La normalidad fue establecida en base a dicho examen y a la

determinación de los siguientes parámetros analíticos: glucemia, transamina-

sas, GGT, creatinina, calcio, fósforo, proteínas totales, bilirrubina, fosfatasa al-

calina, fosfatasa ácida tartrato-resistente y estudio de coagulación. 

En todas las mujeres la medición de la talla se realizó utilizando un esta-

diómetro tipo Harpenden con base plana paralela al suelo y el peso utilizando

una balanza médica de precisión. Dado que la masa ósea varía según las horas

de radiación solar, la media de horas de radiación solar en esta área geográfica

de los años 1991 a 2000 fue de 2972.9 horas/año.

Como en previos estudios (35-37,39,40), las medidas de ultrasonidos fueron re-

alizadas utilizando el modelo DBM Sonic 1200R (Igea, Carpi, Italia). El instru-

mento consiste en un calibre electrónico, el cual mide la densidad de la falan-

ge. Dos sondas están instaladas en el calibre: una sonda que genera la señal de

ultrasonidos (1,25 MHz) y la otra, receptora de la energía ultrasónica una vez

que ha atravesado la falange. La vibración del cristal inducida por el ultrasoni-

do en el receptor genera una señal eléctrica mostrada en una pantalla. Tenien-

do en cuenta el grosor de la falange y el tiempo que tarda el ultrasonido en

atravesar la falange, el sistema calcula automáticamente la velocidad de trans-

misión. Una de las características de este aparato, es que el tiempo utilizado
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para calcular la velocidad del ultrasonido es medida cuando la primera señal re-

cibida alcanza la predeterminada amplitud de 2 mV; así la velocidad de ultraso-

nidos es amplitud-dependiente (Ad-SoS). Comenzamos la investigación al medir

la velocidad de transmisión del ultrasonido en el tejido blando del primer espa-

cio interdigital de la mano no dominante. Este valor es utilizado por el aparato

automáticamente cuando medimos Ad-SoS en la falange para evitar la interfe-

rencia del tejido blando. La Ad-SoS la medimos en la metáfisis distal de la pri-

mera falange de los cuatro últimos dedos, situando y resituando el clip hasta ob-

tener la medida más elevada. Calculando el equipo la media de las cuatro medi-

das. La precisión fue ensayada realizando mediciones a 10 personas, 3 veces al

día por dos observadores, repitiendo el ensayo en intervalos no superiores a 21

días. El coeficiente de variación fue de 0,7%. Todas las exploraciones se han re-

alizado a una temperatura ambiente de 22º C.

Todos los valores se presentan como media ± desviación estándar (DE). La dis-

tribución normal de datos se confirmó calculando la asimetría de la distribución

de la frecuencia y la "Kurtosis" antes de aplicar las pruebas estándar. Los pará-

metros estudiados (variables continuas) en cada grupo (variables nominales) se

compararon en toda la población y separadamente, de acuerdo con el estado go-

nadal de las mujeres (pre, peri y posmenopáusicas) y según la ingesta o no de

cerveza, usando análisis de varianza (ANOVA) con la prueba post hoc de Bonfe-

rroni/Dunn, y el t-test para determinar los efectos de las variables nominales.

Siendo necesario un valor de p< 0.05 para tener significación estadística. La co-

rrelación se estudió mediante el test de Fisher (r a z) con las variables estudia-

das (variables continuas) de todo el grupo de mujeres y también de las mismas

separadas según su estado gonadal y de ingesta o no de cerveza. Se utilizaron

d o s
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correlaciones parciales, ajustadas para la edad, para valorar las relaciones entre

las variables continuas. Se utilizaron análisis de regresión simple y stepwise

para examinar las relaciones entre las variables continuas. Todos los datos se

procesaron en un computador Macintosh usando la aplicación estadística Stat-

View 5,01 (SAS Institute, Cary, NC, Estados Unidos).
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RESULTADOS

3.1.1. MUJERES PREMENOPÁUSICAS

En el grupo de mujeres premenopaúsicas (Tabla 3), las bebedoras de cerveza

tienen mayor edad, beben más vasos de vino, pesan menos y tienen una Ad-

SoS mayor que las no bebedoras, no existen diferencias en la edad de menar-

quía, talla, IMC, consumo de cigarrillos, cafeína y raciones/semana de lacteos.

En el grupo total de mujeres premenopáusicas estudiadas existe una muy ele-

vada ingesta de proteínas en relación a las recomendaciones diarias (RDA) para

España y la Unión Europea (UE) (Tabla 4). El resto de los nutrientes están den-

tro del rango normal de las RDA. Las premenopáusicas bebedoras de cerveza,

tienen una mayor ingesta de kilocalorías, glúcidos y Cu, y un menor índice

Ca/proteínas que las no bebedoras.

Mediante estudios de correlación (test de Fisher r a z), en el grupo de mu-

jeres premenopáusicas que ingieren cerveza (Tabla 5), el Ad-SoS se relaciona

significativa y negativamente con la edad (p=0.0003, 95% IC –0.363 a –0.112],

peso (p=0.0003, 95% IC -0.365 a -0.114), e IMC (p<0.0001, 95% IC -0.477 a -

0.246) y positivamente con la talla (p=0.0006, 95% IC 0.101 a 0.353), índice

calcio/proteínas (p=0.0431, 95% IC 0.004 a 0.265) e ingesta de glúcidos

(p=0.0144, 95% IC 0.025 a 0.284). En el grupo de mujeres que no ingieren cer-

veza, el Ad-SoS se relaciona negativamente con el peso (p<0.0001, 95% IC -

0.530 a -0.321) e IMC (p<0.0001, 95% IC -0.498 a -0.281) (Tabla 6).

t r e s
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3.1.2. MUJERES PERIMENOPAÚSICAS

En el grupo de mujeres perimenopáusicas, no existen diferencias significativas

entre bebedoras y no bebedoras ni en las características generales ni en la ingesta

de nutrientes, salvo, como es lógico en la ingesta de botellas de cerveza y la de

alcohol procedente de la misma (Tablas 7 y 8). También existe una ingesta ele-

vada de proteínas en relación con las RDA para España y la UE en ambos grupos

de mujeres perimenopáusicas.

En el análisis de correlación (r a z), el grupo de mujeres perimenopáusicas que

ingieren cerveza, el Ad-SoS se relaciona negativamente con la edad (p=0.0021,

95% IC -0.651 a -0.170) e IMC (p=0.0098, 95% IC -0.605 a 0.096). En el grupo

de mujeres perimenopáusicas que no ingieren cerveza el Ad-SoS se relaciona ne-

gativamente con el peso (p=0.0079, 95% IC -0.607 a -0.106) e IMC (p=0.0010,

95% IC -0.665 a -0.201).

3.1.3. MUJERES POSTMENOPÁUSICAS.

En el grupo de mujeres postmenopáusicas (Tabla 9), las bebedoras de cerveza tie-

nen menor edad y menos ADM (p<0.0001 en ambas), más bajo IMC (p=0.0008),

mayor talla (p=0.0002), beben más vasos de vino, consumen más lacteos sema-

nalmente y tienen una mayor Ad-SoS que las no bebedoras (p<0.05 en todas). La

ingesta de proteínas, al igual que en los grupos de mujeres pre y perimenopáusi-

cas, superan ampliamente las RDA, estando la ingesta del resto de los nutrientes

dentro del rango normal de las RDA en la UE. Las mujeres postmenopáusicas be-

bedoras de cerveza, ingieren más kilocalorías, proteínas, grasas, glúcidos, Ca, F y

Mg que las no bebedoras (Tabla 10). 

En el análisis de correlación, el grupo de mujeres postmenopáusicas que in-

gieren cerveza (Tabla 11), el Ad-SoS se relaciona negativamente con la edad
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(p<0.0001, 95% IC -0.440 a -0.179), ADM (p=0.0006, 95% IC -0.381 a -0.109) e

IMC (p=0.01, 95% IC -0.327 a -0.046). En las mujeres posmenopáusicas que no

ingieren cerveza, el Ad-SoS se relaciona negativamente con la edad (p<0.0001,

95% IC -0.562 a -0.405), edad de menarquia (p=0.0366, 95% IC -0.223 a -0.007),

ADM (p<0.0001, 95% IC -0.515 a -0.347) e IMC (p<0.0001, 95% IC -0.322 a -

0.127) y positivamente con la talla (p=0.0114, 95% IC 0.030 a 0.232) (Tabla 12).

En las tablas 13 y 14 se muestran respectivamente las características clínicas y la

ingesta de nutrientes de las mujeres estudiadas en su conjunto y según tomen o

no cerveza. De ellas, 447 (40,7%) bebían cerveza habitualmente y 131 (11,9%)

bebían vino también de forma habitual, y de las bebedoras de cerveza un 27% no

bebían vino (p<0.0001 de acuerdo al test exacto de Fisher). No se consideró la in-

gesta de licores dado que no era habitual y sólo la hacían esporádicamente. Una

gran mayoría de las mujeres no fumaban (857 ó 78%) y de ellas sólo el 28% eran

bebedoras de cerveza (p=0.0004 de acuerdo al test exacto de Fisher).

Las bebedoras de cerveza tienen un menor IMC (p<0.005, 95% IC –1.31 a

–0.53), dependiente de una significativamente positiva mayor talla (p<0.0001,

95% IC 0.1 a 0.2), beben más vasos de vino, fuman un mayor número de cigarri-

llos al día, tienen un Ad-SoS más alto, ingieren más kilocalorías, glúcidos, y gra-

sas (p<0.0001 en todas). Por estudios de correlación el Ad-SoS tiene una relación

negativa con la edad (r=-0.65, p<0.0001, 95% IC –0.68 a –0.61) y positiva con la

ingesta de cerveza (r=0.157, p<0.0001, 95% IC 0.099 a 0.215) (Figura 1), mante-

niéndose positiva la relación tanto en mujeres premenopáusicas (r=0.120,

p=0.0013, 95% IC 0.029 a 0.210) (Figura 2) como en mujeres postmenopáusicas

(r=0.090, p=0.0357, 95% IC 0.006 a 0.172) (Figura 3). Con la edad disminuye la

t r e s
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ingesta de cerveza (r= -0.14, p<0.0001, 95% IC -0.19 a -0.08). Cuando la correla-

ción se corrige al peso (correlación parcial), los datos prácticamente no varían.

De acuerdo a ANOVA, hay diferencias significativas, según la ingesta en gra-

mos de alcohol derivados de la cerveza, siendo el Ad-SoS m/s de 2045 ± 82 en

las que no ingieren cerveza, de 2073 ± 74 m/s en las que tienen una ingesta baja

de gramos de alcohol/día (p<0.0001 vs no bebedoras de cerveza), de 2071 ± 70

m/s en las que tienen una ingesta moderada de gramos de alcohol/día (p<0.0001

vs no bebedoras de cerveza), y de 2041 ± 54 m/s en las que tienen una ingesta

alta de gramos de alcohol/día (p=ns vs no bebedoras de cerveza). No se observan

diferencias cuando, con las mismas condiciones, se valora el Ad-SoS en atención

a la ingesta o no de vino y según los gramos de alcohol/semana. Tampoco hay di-

ferencias según sean fumadoras o no (2056 ± 74 vs 2063 ± 83 m/s, respectiva-

mente, p > 0.05, 95% IC –3.5 to 17.8)

Mediante regresión stepwise y tomado el Ad-SoS como variable dependiente y

la edad, IMC, ingesta de cerveza, de vino, número de cigarrillos/día, ingestas de

calcio, fósforo, índice calcio/fósforo, magnesio, proteínas, índice calcio/proteínas,

grasas, glúcidos, kilocalorías y vitamina D como variables independientes, sólo son

significativas y negativas la edad (β = -2.824; F=315.71) e IMC (β = -3.271;

F=50.66) y significativa y positiva la ingesta de cerveza (β = 1.629; F=4.92)

(p<0.0001en todas).
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DISCUSIÓN

Las medidas de la velocidad del ultrasonido óseo de falanges es un método para

medir los cambios que se producen en el hueso con la edad, y tienen una preci-

sión que hace posible descubrir los cambios en la masa ósea que se producen en

la mujer dependiendo de su estado gonadal (39-41). Muchos trabajos recientes in-

dican que el ultrasonido óseo cuantitativo (QUS) puede ser una tecnología más

conveniente para evaluar el riesgo de fractura en grandes poblaciones que las téc-

nicas convencionales como la densitometría ósea mediante absorciometría de do-

ble fotón (DXA) (42-46). El principio básico de las medidas del ultrasonido del es-

queleto es que la velocidad a la que el ultrasonido se propaga en el hueso está

determinada por la densidad de masa, y por el "módulo elástico" del hueso (cali-

dad inherente al material). Experimentos indirectos "in vitro" han demostrado que

el QUS también pueden proporcionar información sobre la arquitectura (47,48). 

Varios estudios han demostrado que las medidas de QUS de rótula, tibia o fa-

langes pueden identificar a pacientes con riesgo de sufrir fracturas vertebrales con

la misma efectividad que el DXA de columna vertebral, cadera o antebrazo. Estos

estudios han encontrado que la sensibilidad diagnóstica del QUS es igual o mayor

que el DXA de columna vertebral y cadera. Un estudio longitudinal ha mostrado

que la radiogrametría metacarpiana puede predecir la cadera fracturada (49), y un

ensayo transversal ha demostrado que el DXA de falanges diferencia entre mujeres

postmenopáusicas sanas y otras afectas de osteoporosis (50). En otro, se observó

que la absorciometría radiográfica de las falanges en mujeres ancianas tiene la

más alta desviación del pico máximo de masa ósea del adulto, comparado con

otras técnicas como el DXA de columna, tomografía computerizada periférica de

columna (QCT), DXA de cuello femoral y DXA de antebrazo (51), y una sensibili-

dad diagnóstica superponible al DXA (52). Se considera que la falange es de inte-

rés especial, ya que perece ser muy sensible a la resorción ósea temprana (47). En

este sentido las medidas de ultrasonido en falanges, tanto por la metodología del

ultrasonido, como por la localización de la medida en las falanges, parecen ser

c u a t r o
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idóneas para la evaluación de la masa ósea, tanto en circunstancias normales

como patológicas, y de hecho han sido utilizadas con este fin por muchos auto-

res (40,41,53,54).

Con el QUS observamos que hay una correlación significativa y negativa entre

el Ad-SoS y la edad en el conjunto de las mujeres y también cuando se separan

en premenopáusicas y postmenopáusicas. La disminución significativa de la Ad-

SoS que se observa con la edad en mujeres premenopáusicas que ingieren cerve-

za están de acuerdo con los resultados publicados en mujeres en este estado go-

nadal por Pluskiewicz y Drozdzowska (53), y con un estudio anterior nuestro (40),

y en controversia con los de Ventura et al (41), y los de Duboeuf et al. (55), los

que también, y referido a mujeres según su estado gonadal, señalan que por aná-

lisis separado de mujeres pre, peri y postmenopáusicas, la Ad-SoS permanece sin

cambios antes de la menopausia, hecho este que coincide con nuestros resulta-

dos en el grupo de mujeres premenopáusicas que no ingieren cerveza. Estas dife-

rencias no están en relación con el tamaño de la muestra, que es superponible en

el estudio de Ventura et al. (41) y en el nuestro. Tampoco parece que dependan

del peso del individuo o de su IMC kg/m2, del que tanto Ventura et al. (41), como

nosotros aquí y anteriormente, observamos que presenta una correlación inversa

significativa con el Ad-SoS. 

Podría justificarse esta disparidad en el grupo de mujeres premenopáusicas y

postmenoáusicas desde la perspectiva de la nutrición, y varios factores podrían es-

tar implicados. Estos incluyen, una baja ingesta de calcio, baja o elevada ingesta

de fosforo, proteínas, cafeína o alcohol, entre otros (56); o como ha sugerido He-

aney (57) que puede que el efecto de la ingesta de proteínas sobre la masa ósea

depende de la relación entre las ingestas de calcio y proteínas. Dada la elevada in-

gesta de proteínas en nuestra área geográfica en mujeres normales (35), los inco-

rrectos índices calcio/proteína (<20 mg/g) y calcio/fósforo (<1 mg/mg) podrían

justificar esta diferencia en mujeres premenopáusicas. Así, en nuestro estudio ob-
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servamos una relación significativa y positiva en mujeres premenopáusicas bebe-

doras de cerveza entre la Ad-SoS y el índice calcio/proteínas, aunque no existen di-

ferencias significativas entre bebedoras y no bebedoras respecto a este índice. Es

obvio que esta circunstancia se debe estudiar y analizar más profundamente, para

considerar "a posteriorí" en los estudios que se hagan con Ad-SoS.

Respecto a la relación entre el Ad-SoS e IMC, para el que nosotros (54,40) y

otros (58), observamos una correlación inversa, hecho que hemos tenido ocasión

de comprobar que es dependiente del tejido graso (59,60) y es obvio que a más

IMC, más masa grasa y por ello se justifica una relación inversa entre Ad-SoS e IMC.

Nuestro datos de Ad-SoS en este estudio muestran diferencias significativas en

el Ad-SoS en el conjunto total de mujeres estudiadas (p<0.0001) y entre las mu-

jeres pre y postmenopáusicas según ingieran o no cerveza (p=0.004 y p=0.0222,

respectivamente), lo que indica para este sitio una reducción en la densidad del

hueso en el grupo de mujeres no bebedoras comparado con el grupo de bebedo-

ras, y que la ingesta derivada del alcohol de la cerveza y/o del vino, valorada en

gramos/alcohol/semana, sólo e independiente del consumo ingerido de alcohol,

induce cambios positivos en la masa ósea en las bebedoras de la cerveza, lo cual

viene a señalar que otros constituyentes de la cerveza son los que deben influen-

ciar en la masa ósea determinada como QUS. 

Con la edad disminuye el Ad-SoS y la ingesta de cerveza, y la ingesta de cer-

veza se correlaciona positivamente con el Ad-SoS, lo que es sugerente, una vez

más, del influyente efecto de la cerveza sobre el Ad-SoS, independiente de la

edad. De hecho se demostró que las flores hembras de la planta del lúpulo se han

usado mucho tiempo como un preservativo y un agente saborizante en la cerve-

za. En la actualidad están siendo incluidos en algunas preparaciones herbales en

la mujer para el "incremento de las mamas" dado su efecto estrogénico (61), se-

ñalando los autores que sus resultados indican que las propiedades endocrinas del

lúpulo y los productos del lúpulo que son usadas como preservativo y agente de

c u a t r o
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sabor en la cerveza, son debidas a la muy elevada actividad estrogénica; y la pre-

ocupación debe expresarse sobre el uso sin restricción de lúpulo en las prepara-

ciones herbales para las mujeres.

Por otro lado está ampliamente documentada la existencia de potentes fitoes-

trógenos en la cerveza (34). Hace ya una década que dos sustancias estrogénicas

de origen en plantas han sido identificadas en la cerveza usando espectrofoto-

metría mediante cromatografía de masas. Estos fitoestrógenos, daidzeina y ge-

nisteina, previamente han mostrado ser biológicamente activos en animales. Con-

firmada la presencia de fitoestrógenos biológicamente activos en la cerveza, su-

giere que puede haber efectos clínicamente significativos relacionados con la ex-

posición sostenida a fitoestrógenos contenidos en las bebidas alcohólicas (62).

Para ambos fitoestrógenos, daidzeina y genisteina, se ha señalado un efecto

protector sobre el hueso (63,64), que se ha indicado es independiente del efec-

to estrogénico (65). Para el vino se ha observado que a dosis bajas, y de forma

aguda, puede tener un efecto estrogénico (66), pero en su influencia sobre el

hueso, exceptuando que puede estimular la síntesis de estrógenos (66), y por su

contenido alcohólico, la de calcitonina (13), no se han señalado otras vías. Esto

puede justificar la diferencia en nuestros resultados sobre la masa ósea, positivos

con la ingesta de cerveza y no significativos con la de vino. En conclusión, la in-

gesta de cerveza, aparte de su contenido alcohólico, favorece una mayor masa

ósea en mujeres independientemente de su estado gonadal.

22



TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Características generales del grupo de mujeres estudiadas según estado

gonadal.

c i n c o
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Premenopáusicas Perimenopáusicas Posmenopáusicas

n 454 94 551
Edad (años) 35.5 ± 10.2 47.9 ± 3.5 60.4 ± 7.5
Edad Menarquia (años) 12.5 ± 1.4 12.8 ± 1.6 12.8 ± 1.5
ADM (años) 9.7 ± 7.3
Peso (kg) 61.7 ± 9.9 65.1 ± 9.7 69.3 ± 11.6
Talla (m) 1.61 ± 0.07 1.57 ± 0.06 1.56 ± 0.06
IMC (kg/m2) 26.32 ± 3.86 25.87 ± 3.67 28.51 ± 4.85
Ad-SoS (m/s) 2114.18 ± 48.61 2093.75 ± 52.27 2009.24 ± 70.08
Lacteos, raciones/semana 13.96 ± 5.51 14.36 ± 5.13 14.71 ± 5.96
Cafeína (mg/día) 122.07 ± 89.56 112.98 ± 83.72 101.61 ± 81.94
Cigarrillos/día 0.99 ± 1.32 0.48 ± 1.11 0.19 ± 0.68

ADM, años desde la menopausia; IMC, índice de masa corporal; Ad-SoS, velocidad de ultrasonidos amplitud-dependiente.

Tabla 2. Ingesta de nutrientes del grupo de mujeres estudiadas según estado gonadal.

Premenopáusicas Perimenopáusicas Posmenopáusicas

Kcal (día) 2313.00 ± 658.57 2225.68 ± 631.82 2264.72 ± 733.67
Proteínas (g/día) 90.71 ± 33.32 97.38 ± 33.26 102.47 ± 42.69
Grasas (g/día) 89.97 ± 35.04 83.26 ± 29.64 84.19 ± 33.85
Glúcidos (g/día) 288.28 ± 104.10 272.30 ± 107.20 274.49 ± 106.22
Vitamina D (UI/día) 337.52 ± 489.50 395.55 ± 553.03 383.33 ± 950.32
Ca (mg/día) 1128.98 ± 565.02 1090.53 ± 410.71 1154.83 ± 582.05
Ca/Pr 12.86 ± 5.46 11.62 ± 3.89 11.56 ± 4.09
P (mg/día) 1453.14 ± 590.46 1468.09 ± 475.00 1551.31 ± 686.96
Ca/P 0.76 ± 0.16 0.74 ± 0.15 0.74 ± 0.15
Cu (mg/día) 1.41 ± 2.20 1.46 ± 1.67 3.46 ± 38.06
F (Fg/día) 705.32 ± 364.81 849.12 ± 365.02 929.76 ± 457.53
Mg (mg/día) 287.65 ± 180.59 278.78 ± 121.36 332.94 ± 202.39
Zn (mg/día) 10.21 ± 3.96 11.31 ± 3.90 13.61 ± 48.66
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Tabla 3. Características generales del grupo de mujeres premenopáusicas según in-

gesta o no de cerveza.
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Cerveza (n=218) No Cerveza (n=236) p

Edad (años) 37.06 ± 9.36 34.10 ± 10.79 0.002
Edad de menarquía (años) 12.44 ± 1.32 12.51 ± 1.38 ns
Talla (m) 1.608 ± 0.07 1.617 ± 0.06 ns
Peso (kg) 60.75 ± 9.06 62.61 ± 10.53 0.046
IMC (kg/m2) 23.52 ± 3.53 24.00 ± 4.13 ns
Cerveza botellas/semana (n) 4.17 ± 4.02 0.00 ± 0.00 <0.0001
Alcohol-cerveza/semana (g) 53.88 ± 51.44 0.00 ± 0.00 <0.0001
Vino vasos/semana (n) 0.96 ± 1.98 0.48 ± 2.00 0.0117
Vino alcohol/semana (g) 8.67 ± 18.78 4.39 ± 18.22 0.0117
Cigarrillos/día 1.09 ± 1.35 0.93 ± 1.30 ns
Cafeína (mg/día) 127.8 ± 79.0 115.6 ± 97.5 ns
Lacteos raciones/semana (n) 14.0 ± 5.8 13.9 ± 5.0 ns
Ad-SoS (m/s) 2120 ± 48 2107 ± 47 0.004

IMC, índice de masa corporal; Ad-SoS, velocidad de ultrasonidos amplitud-dependiente.
Los valores son expresados como la media ± DE. 
Comparado con no bebedoras: p según t-test.

Tabla 4. Ingesta de nutrientes en el grupo de mujeres premenopáusicas según in-

gesta o no de cerveza.

Cerveza No Cerveza RDA en UE
(n=218) (n=236) p y España

kcal (día) 2424 ± 649 2210 ± 651 0.0005 2100
Proteínas (g/d) 93.3 ± 36.7 88.3 ± 29.7 ns 47
Grasas (g/d) 93.1 ± 36.3 87.1 ± 33.6 ns 90
Glúcidos (g/d) 302 ± 96 275 ± 108 0.0049 330
Vitamina D (UI/d) 355 ± 416 327 ± 423 ns 200*
Ca (mg/d) 1101 ± 512 1154 ± 609 ns 800
Ca/Proteínas (mg/g) 12.0 ± 4.6 13.3 ± 11.8 0.0164 >201

P (mg/d) 1452 ± 567 1453 ± 612 ns 800
Ca/P (mg/mg) 0.75 ± 0.16 0.77 ± 0.17 ns >1
Cu (mg/d) 1.63 ± 2.52 1.22 ± 1.84 0.0457 2
F (Fg/d) 675 ± 367 675 ± 366 ns 1500-3000
Mg (mg/d) 293 ± 189 282 ± 172 ns 350
Zn (mg/d) 10.5 ± 4.1 10.0 ± 3.8 ns 15

RDA=Recomendaciones diarias.
Los valores son expresados como la media ± DE.
Comparado con no bebedoras: p según t-test.
El contenido de F en el agua de bebida no ha sido tenido en consideración
1Según Heaney (57)
*400 UI en España.
UE: Unión Europea.
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Tabla 5. Matriz de correlación (r a z) del grupo de mujeres premenopáusicas bebe-

doras de cerveza.

Ad-SoS Edad Peso Talla IMC Calc./Prot. Glúcidos
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IMC, índice de masa corporal; Ad-SoS, velocidad de ultrasonidos amplitud-dependiente.
p de acuerdo al test de Fisher r a z.
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Tabla 6. Matriz de correlación (r a z) del grupo de mujeres premenopáusicas no be-

bedoras de cerveza. 

Ad-SoS Edad Peso Talla IMC Calc./Prot. Glúcidos
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IMC, índice de masa corporal; Ad-SoS, velocidad de ultrasonidos amplitud-dependiente.
p de acuerdo al test de Fisher r a z.
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Tabla 7. Características generales del grupo de mujeres perimenopáusicas según in-

gesta o no de cerveza.

Cerveza (n=45) No Cerveza (n=49) p

Edad (años) 48.49 ± 3.25 47.53 ± 3.74 ns
Edad de menarquía (años) 13.08 ± 1.40 12.56 ± 1.75 ns
Talla (m) 1.588 ± 0.06 1.585 ± 0.07 ns
Peso (kg) 64.99 ± 9.57 64.99 ± 9.57 ns
IMC (kg/m2) 25.79 ± 3.65 25.96 ± 3.73 ns
Cerveza botellas/semana (n) 2.82 ± 2.16 0.00 ± 0.00 <0.0001
Alcohol-cerveza/semana (g) 37.56 ± 22.89 0.00 ± 0.00 0.0001
Vino vasos/semana (n) 1.11 ± 2.16 0.96 ± 3.55 ns
Vino alcohol/semana (g) 10.00 ± 19.80 8.63 ± 21.92 ns
Cigarrillos/día 0.71 ± 1.27 0.30 ± 0.95 ns
Cafeína (mg/día) 106.6 ± 73.2 119.0 ± 92.4 ns
Lácteos raciones/semana (n) 15.5 ± 4.8 13.5 ± 5.3 ns
Ad-SoS (m/s) 2085 ± 60 2101 ± 53 ns

IMC, índice de masa corporal; Ad-SoS, velocidad de ultrasonidos amplitud-dependiente.
Los valores son expresados como la media ± DE. 
Comparado con no bebedoras: p según t-test.

Tabla 8. Ingesta de nutrientes en el grupo de mujeres perimenopáusicas según in-

gesta o no de cerveza.

Cerveza No Cerveza RDA en UE
(n=45) n=49) p y España

kcal (día) 2187 ± 636 2261 ± 631 ns 2100
Proteínas (g/d) 93.4 ± 29.8 101.0 ± 36.1 ns 47
Grasas (g/d) 84.7 ± 29.3 81.9 ± 30.2 ns 90
Glúcidos (g/d) 264 ± 104 279 ± 109 ns 330
Vitamina D (UI/d) 327 ± 264 458 ± 521 ns 200*
Ca (mg/d) 1023 ± 354 1152 ± 451 ns 800
Ca/Proteínas (mg/g) 11.4 ± 3.9 11.8 ± 3.9 ns >201

P (mg/d) 1401 ± 434 1529 ± 506 ns 800
Ca/P (mg/mg) 0.74 ± 0.15 0.74 ± 0.16 ns >1
Cu (mg/d) 1.20 ± 1.04 1.71 ± 2.07 ns 2
F (Fg/d) 860 ± 282 839 ± 429 ns 1500-3000
Mg (mg/d) 262 ± 109 293 ± 130 ns 350
Zn (mg/d) 10.5 ± 3.6 12.0 ± 4.1 ns 15

RDA=Recomendaciones diarias.
Los valores son expresados como la media ± DE.
Comparado con no bebedoras: p según t-test.
El contenido de F en el agua de bebida no ha sido tenido en consideración
1Según Heaney (57)
*400 UI en España.
UE: Unión Europea.
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Tabla 10. Ingesta de nutrientes en el grupo de mujeres postmenopáusicas según

ingesta o no de cerveza.

Cerveza No Cerveza RDA en UE
(184) (n=367) p y España

kcal (día) 2443 ± 818 2175 ± 670 <0.0001 2100
Proteínas (g/d) 109 ± 49.6 99.2 ± 38.4 0.01 47
Grasas (g/d) 92.3 ± 38.1 80.1 ± 30.1 <0.0001 90
Glúcidos (g/d) 290 ± 109 266 ± 103 0.013 330
Vitamina D (UI/d) 388 ± 345 380 ± 544 ns 200*
Ca (mg/d) 1234 ± 693 1115 ± 513 0.0232 800
Ca/Proteínas (mg/g) 11.7 ± 4.1 11.5 ± 4.1 ns >201

P (mg/d) 1673 ± 850 1489 ± 579 ns 800
Ca/P (mg/mg) 0.74 ± 0.16 0.74 ± 0.17 ns >1
Cu (mg/d) 2.02 ± 1.98 1.73 ± 1.97 ns 2
F (Fg/d) 996 ± 480 896 ± 442 0.0146 1500-3000
Mg (mg/d) 361 ± 247 318 ± 174 0.0175 350
Zn (mg/d) 12.2 ± 5.4 14.4 ± 5.9 ns 15

RDA=Recomendaciones diarias.
Los valores son expresados como la media ± DE.
Comparado con no bebedoras: p según t-test.
El contenido de F en el agua de bebida no ha sido tenido en consideración
1Según Heaney (57)
*400 UI en España.
UE: Unión Europea.
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Tabla 9. Características generales del grupo de mujeres postmenopáusicas según in-

gesta o no de cerveza.

Cerveza (n=184) No Cerveza (n=367) p

Edad (años) 57.82 ± 6.25 61.66 ± 7.74 <0.0001
ADM (años) 7.42 ± 6.03 10.87 ± 7.61 <0.0001
Edad de menarquía (años) 12.65 ± 1.41 12.86 ± 1.56 ns
Talla (m) 1.574 ± 0.06 1.554 ± 0.06 0.0002
Peso (kg) 68.04 ± 9.50 69.90 ± 12.44 ns
IMC (kg/m2) 27.53 ± 3.40 29.03 ± 3.21 0.0008
Cerveza botellas/semana (n) 3.33 ± 2.96 0.00 ± 0.00 <0.0001
Alcohol-cerveza/semana (g) 39.87 ± 2.44 0.00 ± 0.00 <0.0001
Vino vasos/semana (n) 0.93 ± 2.20 0.43 ± 2.01 0.0081
Vino alcohol/semana (g) 8.36 ± 19.49 3.87 ± 18.12 0.0081
Cigarrillos/día 0.26 ± 0.79 0.16 ± 0.62 ns
Cafeína (mg/día) 108.2 ± 73.5 98.3 ± 85.76 ns
Lácteos raciones/semana (n) 15.8 ± 6.0 14.2 ± 5.6 0.0023
Ad-SoS (m/s) 2018 ± 64 2004 ± 72 0.0222

IMC, índice de masa corporal; Ad-SoS, velocidad de ultrasonidos amplitud-dependiente; ADM, Años desde la menopausia
Los valores son expresados como la media ± DE.
Comparado con no bebedoras: p según t-test.
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Tabla 11. Matriz de correlación (r a z) del grupo de mujeres postmenopáusicas be-

bedoras de cerveza. 
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p=0,0001

0,100
p=ns

-0,021
p=ns

0,218
p=0,0031

1

-0,315
p<0,0001

-0,060
p=ns

0,056
p=ns

-0,191
p=0,01

0,085
p=ns

0,855
p<0,0001

-0,315
p<0,0001

1

0,104
p=ns

-0,111
p=0,047

-0,250
p=0,0006

0,910
p<0,0001

0,080
p=ns

-0,060
p=ns

0,104
p=ns

1

0,006
p=ns

0,074
p=ns

0,032
p=ns

-0,295
p=0,0001

0,056
p=ns

-0,111
p=0,047

0,006
p=ns

1

IMC, índice de masa corporal; Ad-SoS, velocidad de ultrasonidos amplitud-dependiente;
ADM, años desde la menopausia. p de acuerdo al test de Fisher r a z.

-0,316
p<0,0001

1

0,081
p=ns

-0,021
p=ns

0,085
p=ns

0,910
p<0,0001

0,032
p=ns

1

-0,487
p<0,0001

-0,169
p=0,0012

0,133
p=0,0114

-0,227
p<0,0001

-0,116
p=0,0366

-0,435
p<0,0001

Ad-SoS

Edad

Peso

Talla

IMC

Edad de
Menarquia

ADM

Ad-SoS Edad Peso Talla IMC Edad Men. ADM

-0,169
p=0,0012

-0,043
p=ns

1

0,239
p<0,0001

0,895
p<0,0001

-0,138
p=0,0135

-0,033
p=ns

0,133
p=0,0114

-0,209
p<0,0001

0,239
p<0,0001

1

-0,212
p=0,0045

-0,071
p=ns

-0,155
p=ns

-0,116
p=0,0366

0,145
p=0,009

-0,138
p=0,0135

-0,071
p=ns

-0,111
p=0,047

1

0,151
p=0,0064

-0,227
p<0,0001

0,047
p=ns

0,895
p<0,0001

-0,212
p=0,0045

1

-0,111
p=0,047

0,033
p=ns

-0,435
p<0,0001

0,921
p<0,0001

-0,033
p=ns

-0,155
p=ns

0,033
p=ns

0,151
p=0,0064

1

IMC, índice de masa corporal; Ad-SoS, velocidad de ultrasonidos amplitud-dependiente;
ADM, años desde la menopausia. p de acuerdo al test de Fisher r a z.

-0,487
p<0,0001

1

-0,043
p=ns

-0,209
p<0,0001

0,047
p=ns

0,145
p=0,009

0,921
p<0,0001

Tabla 12. Matriz de correlación (r a z) del grupo de mujeres postmenopáusicas no

bebedoras de cerveza. 
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Tabla 13. Características generales del grupo total de mujeres y según ingesta o no

de cerveza.

Total (n=1099) Cerveza (n=447) No Cerveza (652)

Edad (años) 37.06 ± 9.36 46.76 ± 12.51 50.63 ± 15.66a

Edad de menarquía (años) 12.66 ± 1.47 12.58 ± 1.8 12.72 ± 1.52
Talla (m) 1.584 ± 0.07 1.592 ± 0.06 1.579 ± 0.07b

Peso (kg) 65.79 ± 11.33 64.17 ± 9.89 66.90 ± 12.09
IMC (kg/m2) 26.32 ± 4.92 25.39 ± 4.19 26.96 ± 5.27a

Cerveza botellas/semana (n) 1.50 ± 2.87 3.70 ± 3.48 0.00 ± 0.00a

Alcohol-cerveza/semana (g) 18.04 ± 34.43 44.82 ± 41.82 0.00 ± 0.00a

Vino vasos/semana (n) 0.68 ± 2.25 0.96 ± 2.09 0.49 ± 2.17a

Vino alcohol/semana (g) 6.15 ± 19.33 8.68 ± 18.79 4.42 ± 19.52a

Cigarrillos/día 0.52 ± 1.07 0.68 ± 1.19 0.41 ± 0.97b

Cafeína (mg/día) 110.0 ± 85.7 117.6 ± 76.7 106.6 ± 91.3c

Lacteos raciones/semana (n) 14.37 ± 5.7 14.89 ± 5.9 14.0 ± 5.6
Ad-SoS (m/s) 2059 ± 79 2075 ± 74 2049 ± 81a

IMC, índice de masa corporal; Ad-SoS, velocidad de ultrasonidos amplitud-dependiente.
Los valores son expresados como la media ± DE.
Comparado con no bebedoras: p según t-test. a = p<0.0001, b = p<0.005 y c = p<0.05.

Tabla 14. Ingesta de nutrientes en el grupo total de mujeres según ingesta o no

de cerveza.

Total Cerveza No Cerveza RDA en UE
(n=1099) (n=447) (n=652) y España

kcal (día) 2281 ± 695 2408 ± 724 21940 ± 660a 2100
Proteínas (g/d) 97,2 ± 38.7 99.8 ± 42.6 95.4 ± 35.6 47
Grasas (g/d) 86.5 ± 34.1 91.9 ± 36.4 82..8 ± 31.9a 90
Glúcidos (g/d) 280 ± 105 293 ± 103 270 ± 106b 330
Vitamina D (UI/d) 365 ± 458 366 ± 462 364 ± 523 200*
Ca (mg/d) 1138 ± 562 1148 ± 585 1131 ± 545 800
Ca/Proteínas (mg/g) 12.0 ± 4.7 11.8 ± 4.3 12.2 ± 4.9 >201

P (mg/d) 1503 ± 633 1538 ± 696 1479 ± 586 800
Ca/P (mg/mg) 0.75 ± 0.16 0.74 ± 0.15 0.75 ± 0.17 >1
Cu (mg/d) 2.45 ± 2.75 3.77 ± 4.98 1.55 ± 1.96 2
F (Fg/d) 830 ± 427 856 ± 425 811 ± 427 1500-3000
Mg (mg/d) 309 ± 189 318 ± 212 302 ± 171 350
Zn (mg/d) 12.1 ± 4.9 11.2 ± 4.7 12.6 ± 6.8 15

RDA=Recomendaciones diarias.
Los valores son expresados como la media ± DE.
Comparado con no bebedoras: p según t-test. a = p<0.0001 y b = p<0.001.
El contenido de F en el agua de bebida no ha sido tenido en consideración
1Según Heaney (57)
*400 UI en España.
UE: Unión Europea.
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Figura 1. Regresión simple entre Ad-SoS (m/s) e ingesta de botellas de cerveza/se-

mana en el grupo total de mujeres.
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Figura 2. Regresión simple entre Ad-SoS (m/s) e ingesta de botellas de cerveza/se-

mana en mujeres premenopáusicas.
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Figura 3. Regresión simple entre Ad-SoS (m/s) e ingesta de botellas de cerveza/se-

mana en mujeres postmenopáusicas.
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