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Aporte de calcio en la dieta media española

418 adultos 
(18-60 años)

15 provincias

Study supported by the AESAN (MSSSI) (Project: 337/2008)

*

“Recuerdo de 24 h”
2 días

Calcio
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78.4%
Ingesta<IR Ca

70.4% Varones
85.5% Mujeres

* P<0.001

*



Aporte de calcio en la dieta media española

Study supported by the AESAN (MSSSI) (Project: 337/2008)

33.7%

25.5% Varones
40.9% Mujeres

* P<0.001

*

78.4%
Ingesta<IR Ca

70.4% Varones
85.5% Mujeres

* P<0.001

*

Ingesta<67% IR



Población Femenina

• Altas necesidades de 
nutrientes

• Mayores en embarazo y 
lactancia

• Preocupaciones
• Sedentarismo
• Desconocimiento

Colectivos de riesgoColectivos de riesgo

♀♂



Energía (kcal) 2300 3000

Mujer de 
25 años

Varón de 
25 años

Vitamina K (µg) 60 70

Calcio (mg) 1200 1000
Vitamina D (µg) 5 5

Ingestas de referencia. Diferencias en Ingestas de referencia. Diferencias en 
funcifuncióón del sexon del sexo

Ortega RM y col.  Ingestas diarias recomendadas de energía y nutrientes para población 
española. La composición de los alimentos. Herramienta básica para la valoración 
nutricional. Departamento de Nutrición. Ed. Complutense, pp. 81-85. Madrid, 2010.



Ortega y col. (1997). J Am Coll Nutr 16: 244-251

El 65% de las mujeres estudiadas querían perder peso

PreocupaciPreocupacióón por el peso corporaln por el peso corporal

Ortega y col. (1997). J Am Coll Nutr 16: 244-251

Lleva a restringir el consumo 
de algunos alimentos

Riesgo de carencias 

Desconocimiento



Disminución de la 
actividad física

Deficiencias 
de nutrientes

Disminución 
del consumo 
de energía

Consumo de 
energía no 
modificado

OBESIDAD
ESTADO 

CARENCIAL

Incremento 
del peso 
corporal

SedentarismoSedentarismo



CalcioCalcio
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Ortega y col. (1998) Nutr Res 18: 1691-1701
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aa No FumanNo Fuman

Fuman Fuman ≥≥ 10 cigarros/d10 cigarros/dííaa

** P<0.05P<0.05

Consumo de tabaco en gestación. Diferencias 
en la ingesta de calcio

IR Calcio: 1400 mg/dIR Calcio: 1400 mg/dííaa



Aporte de calcio y vitamina D en la dieta media española
Población femenina



Aporte de calcio y vitamina D en la dieta media española
Población femenina

Muestra representativa de 
mujeres españolas (n=547) 
10 provincias  (zona urbana/ 
rural)
17 a 60 años:

•17 a 44 años 
•≥ 45 años)



Estudio DietEstudio Dietééticotico

Registro de Consumo 
de Alimentos

(3 días)

Ingestas¿Dieta adecuada?¿¿Dieta adecuada?Dieta adecuada?
((Departamento de NutriciDepartamento de Nutricióónn, , 20122012))

Ingestas
Recomendadas

Tabla de Composición 
de   Alimentos 

(Departamento de Nutrición, 2010)
((Programa DIAL, 2010Programa DIAL, 2010))



-Ingesta de calcio fue inferior a la 
recomendada (IR) en un 84.3% 
de las estudiadas (79,6% M).
-Menor del 67% de las IR en el 
30,6% (36,2% M)
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Un 73% de las mujeres estudiadas (69% de mujeres M) 
no alcanzan las IR ni para calcio ni para vitamina D, 

mientras que cubren lo recomendado para ambos 
nutrientes solo un 4,0% del total (3,7% de mujeres M)  

Aporte de calcio y vitamina D en la dieta media española
Población femenina

2013, 28: 306-13



Un 73% de las mujeres estudiadas (69% de mujeres M) 
no alcanzan las IR ni para calcio ni para vitamina D, 

mientras que cubren lo recomendado para ambos 
nutrientes solo un 4,0% del total (3,7% de mujeres M)  

Aporte de calcio y vitamina D en la dieta media española
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2013, 28: 306-13

Se observa un descenso del IMC al aumentar la densidad 
de la dieta en calcio (r = -0,106) y en vitamina D (r = -
0,099), lo que pone de relieve una posible intervención de 
estos nutrientes en el control de peso.



Se encuentra una 
asociación negativa y 
significativa entre 
IMC y la relación 
calcio/proteína

348 mujeres (30-40 años)

Davies KM, Heaney RP, Recker RR, et al. Calcium intake and body Davies KM, Heaney RP, Recker RR, et al. Calcium intake and body 
weight. J Clin Endocrinol Metab 2000;85:4635weight. J Clin Endocrinol Metab 2000;85:4635––8.8.

RelaciRelacióón ingesta de calcio y control de peson ingesta de calcio y control de peso



Eilat-Adar S, Xu J, Loria C, Mattil C, Goldbourt U, Howard BV, Resnick HE. Dietary Calcium Is 
Associated with Body Mass Index and Body Fat in American Indians. J Nutr 2007; 137: 1955-60
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32 adultos obesos

Déficit 
calórico de 
500 kcal/día

24 semanas •Grupo control: dieta control
(400- 500 mg/día de calcio) 

•Grupo rico en calcio
(800 mg/día de calcio)

•Grupo con alto aporte de 
calcio (1200-1300 mg/día 
de calcio)

Estudios clEstudios clíínicos randomizadosnicos randomizados

--Zemel MB, Thompson W, Milstead A, Morris K, Campbell P: Calcium Zemel MB, Thompson W, Milstead A, Morris K, Campbell P: Calcium and and 
dairy acceleration of weight and fat loss during energy restrictdairy acceleration of weight and fat loss during energy restriction in obese adults. ion in obese adults. 
Obes Res 12: 582 Obes Res 12: 582 ––590, 2004.590, 2004.

RelaciRelacióón ingesta de calcio y control de peson ingesta de calcio y control de peso
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6.4%

10.9%

Pérdida 
de peso

8,6%

Estudios clEstudios clíínicos randomizadosnicos randomizados
RelaciRelacióón ingesta de calcio y control de peson ingesta de calcio y control de peso
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64% más

Pérdida 
de grasa

38% más

Estudios clEstudios clíínicos randomizadosnicos randomizados
RelaciRelacióón ingesta de calcio y control de peson ingesta de calcio y control de peso



32 adultos obesos

Déficit 
calórico de 
500 kcal/día

24 semanas •Grupo control: dieta control
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(800 mg/día de calcio)

•Grupo con alto aporte de 
calcio (1200-1300 mg/día 
de calcio)

--Zemel MB, Thompson W, Milstead A, Morris K, Campbell P: Calcium Zemel MB, Thompson W, Milstead A, Morris K, Campbell P: Calcium and and 
dairy acceleration of weight and fat loss during energy restrictdairy acceleration of weight and fat loss during energy restriction in obese adults. ion in obese adults. 
Obes Res 12: 582 Obes Res 12: 582 ––590, 2004.590, 2004.

50%

19%

66%

Pérdida 
de grasa del 

tronco (% total)

Estudios clEstudios clíínicos randomizadosnicos randomizados
RelaciRelacióón ingesta de calcio y control de peson ingesta de calcio y control de peso



↓ Presión arterial sistólica

Un estudio realizado con 912 adultos de 45-64 
años puso de relieve que:

↑La ingesta de calcio

•Significativamente
•Independientemente

Ruidavets JB y col. Independent contribution of dairy products and calcium intake to 
blood pressure variations at a population level. J Hypertens. 2006 Apr;24(4):633-4.

Calcio en el control de la presión arterial



Un estudio realizado con 82 gestantes puso de 
relieve que las que tenían hipertensión (7.3%) 
presentaban ingestas más bajas de calcio

Ortega y col. (1999). Ann Nutr Metab 43: 37-46

Ingesta de calcio (mg/día)

0 200 400 600 800 1000 1200

Hipertensas

No hipertensas
p<0.05p<0.05

RelaciRelacióón n 
independienteindependiente

IMCIMC
EdadEdad
HematocritoHematocrito
EmbarazosEmbarazos
previosprevios

HipertensiHipertensióónn

Ortega y col. (1999). Ann Nutr Metab 43: 37Ortega y col. (1999). Ann Nutr Metab 43: 37--4646



•Hipertensión 

•Hipercolesterolemia

•Intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2

Se encuentra una relación inversa entre ingesta de calcio con:

-Major GC, Chaput JP, Ledoux M, St-Pierre S, Anderson GH, Zemel MB, 
Tremblay A.Recent developments in calcium-related obesity research. 
Obes Rev. 2008;9(5):428-45. 

con la presencia 
simultanea de 
estos síntomas

Lo que condiciona la existencia de una 
relación inversa también con el síndrome 
metabólico

RelaciRelacióón con sn con sííndrome metabndrome metabóólicolico



Calcio<1000 mg/día 
Calcio≥1000 mg/día 

0

0,2
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0,6

0,8

1

1,2

Total Cuello
femoral

Trocanter
mayor

Intertro-
canterea

Triángulo Ward

Densidad ósea cadera (g/cm2)

* * *

* p<0.05

IR: 1200 mg/día
Ortega y col. (2003). Arch Latinoam Nutr 54(2), 203-208

Medida de densidad ósea en mujeres 
jóvenes



Ca/P<0.74
Ca/P≥0.74

* p<0.050
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Ortega y col. (2003). Arch Latinoam Nutr 54(2), 203-208

Medida de densidad ósea en mujeres 
jóvenes



Aporte de vitamina D en la dieta media española



Aporte de vitamina D en la dieta media española

418 adultos (17-60 
años) (15 provincias)

“Recuerdo de 24 h”
2 días

Vitamina D



GONZÁLEZ LG, ESTAIRE P, PEÑAS-RUIZ C, ORTEGA RM. Vitamin D intake 
and dietary sources in a representative sample of Spanish adults. J Hum Nutr Diet 
2013; 26 (Suppl. 1): 64-72. 

Aporte de vitamina D en la dieta media española



Ingesta de vitamina D es 
inferior a la recomendada en el 
84.3% (85.2% de mujeres en 
menopausia-M)
(menor del 67% de las IR en el 
72.2%- 75.9% de M)

Aporte de calcio y vitamina D en la dieta media española
Población femenina
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Fuentes alimentarias de vitamina D en adultos (%)

GONZÁLEZ LG, 
ESTAIRE P, 
PEÑAS-RUIZ C, 
ORTEGA RM. 
Vitamin D intake and 
dietary sources in a 
representative sample 
of Spanish adults. J 
Hum Nutr Diet 2013; 
26 (Suppl. 1): 64-72. 





60 mujeres de 20-35 años con 
sobrepeso/obesidad 

51.7% tuvieron 25(OH)D <50 nmol/L



60 mujeres de 20-35 años con sobrepeso/obesidad 
Intervención: Dieta hipocalórica

(25(OH)D) concentration < 50 nmol/L (LD) 
≥50 nmol/L (HD)

The HD women showed greater body fat losses during the study 
than the LD women (1·7 (SD 1·8) kg compared to 0·5 (SD 0·8) kg). 
A better vitamin D status therefore aided the loss of body fat over 
the experimental period (OR 0·462; CI 0·271, 0·785; P,0·001).



Un aporte adecuado de calcio + Vitamina D Un aporte adecuado de calcio + Vitamina D 
durante un programa de pdurante un programa de péérdida de peso rdida de peso 
favorece:favorece:

Major GC, Alarie F, Dore J, Phouttama S, Tremblay A. 
Supplementation with calcium + vitamin D enhances the beneficial
effect of weight loss on plasma lipid and lipoprotein concentrations. Am 
J Clin Nutr. 2007 Jan;85(1):54-9.

En mujeres con sobrepeso/obesidad En mujeres con sobrepeso/obesidad 
que tienen bajas ingestas de calcio de que tienen bajas ingestas de calcio de 
manera habitualmanera habitual

•• PPéérdida de pesordida de peso

•• ↓↓ LLíípidos en pidos en 
suerosuero

Beneficios sanitarios del Calcio y Beneficios sanitarios del Calcio y 
Vitamina DVitamina D



Ortega y col. (2009). Obesity 17:778-82

<90 (89.4%) ≥90 (10.6%)

Ingesta (μg/día)
IMC (kg/m2)
Cintura (cm)

3.7 ± 2.8
28.6 ± 3.2
86.2 ± 9.3

3.2 ± 1.5
26.0 ± 1.3
79.4 ± 3.4

P<0.05

25(OH)D (nmol/L)Ingesta < IR (100%)

*

*

*

Vitamina D y adiposidad central





Aporte de vitamina K en la dieta media española



1068 adultos
(521 varones y 547 
mujeres) de 18 a 60 
años (10 provincias 
españolas)

“Registro del consumo
de alimentos” durante 3 
días consecutivos

Vitamina K

Aporte de vitamina K en la dieta media española



El aporte de vitamina 
K (170,2 ± 14,5
μg/día) fue menor a las 
ingestas adecuadas 
marcadas en el 30,2% 
de los estudiados. 

La ingesta aumenta con 
la edad (r =0,201, 
p<0,05).

La principal fuente 
alimentaría de 
vitamina K son las
verduras (un 45.35% 
de la ingesta procede de 
este grupo de 
alimentos)

Aporte de vitamina K en la dieta media española



El consumo de vegetales muestra una asociación directa con la 
ingesta de vitamina K (r = 0,432).

-ORTEGA RM, GONZÁLEZ RODRÍGUEZ LG, NAVIA B, LÓPEZ-SOBALER AM. 
“Adecuación de la ingesta de vitamina K en una muestra representativa de adultos españoles. 
Condicionantes dietéticos”. Nutr Hosp. 2014;29:187-195

0 1 2 3 4

≥IR

p < 0,001Ingesta de 
Vitamina K

<IR

Consumo de verduras y hortalizas
(raciones/día)

Aporte de vitamina K en la dieta media española

2,0 ± 1,2

3,8 ± 1,7



Aporte de vitamina K en la dieta media española: 
Importancia en salud ósea y cardiovascular 

•La Vitamina K es un elemento esencial en la coagulación

•También participa en reacciones de gama-carboxilación de 
proteínas como la osteocalcina, pudiendo ejercer un papel 
protector frente a la pérdida ósea relacionada con la edad.

•Hay evidencias de que tanto la osteocalcina como la vitamina 
K pueden ejercer un beneficio en el metabolismo de la 
glucosa, sensibilidad a la insulina y diabetes tipo 2. 

-ORTEGA RM, GONZÁLEZ RODRÍGUEZ LG, NAVIA B, LÓPEZ-SOBALER 
AM. “Adecuación de la ingesta de vitamina K en una muestra representativa de adultos 
españoles. Condicionantes dietéticos”. Nutr Hosp. 2014;29:187-195



Alimentos enriquecidos. Ingesta optima

•Máxima promoción de la salud
•Calidad de Vida
•Bienestar
•Rendimiento Alimentos enriquecidos pueden ayudar a 

alcanzar las ingestas recomendadas 
marcadas para calcio, vitamina D y 
vitamina K

No sobrepasar la ingesta máxima tolerable (que se 
puede tomar con seguridad) (IOM, 2011) (www.nap.edu)

• Calcio: 2500 mg/día
• Vitamina D: 100 µg/día
• Vitamina K: Sin determinar

Mujeres de 19-50 años:



La ingesta de vitamina K y calcio, pero especialmente 
la de vitamina D es con frecuencia inferior a la 
recomendada

Existen pocos estudios sobre situación en vitamina K 
y la situación bioquímica en vitamina D es inadecuada 
en un porcentaje apreciable de individuos.

Mejorar la situación en estos nutrientes es vital en la 
mejora ósea, cardiovascular, control de peso, presión 
arterial, resistencia a la insulina…

La situación debe ser vigilada y mejorada

Consideraciones finalesConsideraciones finales



Gracias
rortega@ucm.es

•Magister en Nutrición y 
Dietética para la promoción 
de la Salud (500 h)

•Experto en Nutrición y 
Planificación Dietética (250 h)



rortega@ucm.es


