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El hueso: un tejido activo
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FIGURA 1: Cambio en la masa ósea a lo largo de la vida.Cambio de la masa ósea a lo 
largo de la vida
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FIGURA 4:  Efecto de la ingesta de calcio sobre la adquisición de masa ósea

Efecto de la ingesta de calcio sobre la 
adquisición de masa ósea



Calcio y Vitamina D                                    

La inter- relación de Calcio y 
Vitamina D es un “caso 

extremo“ de relación  nutriente-
nutriente

La IOM reviso la evidencia 
existente en relación a de 
Ca y Vit D (año 2010)  y se 

establecieron nuevas 
recomendaciones.               
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Recomendaciones de Calcio según edad (IOM 2010)



Contenido de Calcio de los alimentos por 
porción (mg)



Contenido de Calcio de los alimentos por 
porción (mg)



Ingesta de Calcio



Ingesta de Calcio



Ingesta de Calcio



Bebida o leche de 
almendras

Calorías: 25 calorías por 100 ml.
Proteínas: muy bajo (0,4 gr/100 
ml) 
Grasas: comparable con la leche 
de vaca semi-descremada.
Carbohidratos: sin azúcar tiene 
muy bajo contenido de hidratos de 
carbono. 
Calcio: las almendras son ricas 
en calcio, pero no así la leche de 
almendras. 

Alimentos alternativos

X





Calcio 
¿Hay que suplementar al niño sano?

Realizar educación alimentaria para todos los grupos etáreos

Interrogar en las consultas sobre la ingesta de Calcio y explicitar los 
beneficios de una ingesta adecuada sobre la futura osteoporosis y 
riesgo de fracturas

Desarrollar la accecibilidad de ingesta de lácteos en la casa, 
escuelas, casas de comidas

Recomendar la suplementación de Calcio en dietas veganas

NO….pero debemos:



Vitamina D

• Relacionada con sobre el metabolismo óseo,  
la inmunidad, el asma, las enfermedades 
autoinmunes, el riesgo cardiovascular, el 
cáncer.

• Nuevas recomendaciones 2010 (IOM) 
relacionadas con valores óptimos de 25 (OH) 
D, en diferentes grupos raciales  y 
considerando la mínima exposición solar.

• Dispares recomendaciones para niños y 
adolescentes



Importancia de la Vitamina D:                           
Algo de historia……

Era Industrial: 
Norte de Europa

Raquitismo infantil



Recomendaciones para la suplementación de 
Vitamina D y la exposición solar de los niños



Lancet. 2014 Feb 15;383(9917):597-8

Raquitismo nutricional:                       
enfermedad actual?

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24529462�


Factores asociados                                                
a la producción cutánea de Vitamina D
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Recomendaciones de Vitamina D según IOM 2010



Deficiencia de Vitamina D

En Europa:
Los países nórdicos reportan deficiencia en el 30%   
de los adolescentes

Francia 10-40% de niños y adolescentes

Grecia entre 15-18 años 47% y entre 13-14 años 14%

UK 10% e 11 y 14 años.



• Deficiencia: vitamina D < 11 ng/mL (CDC Vitamin D Expert Panel)
• Insuficiencia: Vitamina D entre 11 y 20 ng/mL

• Valores óptimos > 30 ng/mL



Leche humana 
5- 20 UI/L

Formula fortificada
0-6 m: e/ 340-400 UI
6-12 m: e/ 230-330 UI

Leche de vaca sin fortificar
12-18m: 180 UI
19-24m: 100 UI
25-30m: 80 UI
31-36: 50 UI

Vitamina D



Suplementación de Vitamina D

Comité de Nutrición de la Sociedad Francesa (año 2012)                      

• Lactantes 1000-1200 UI/ día
• < 18 m. Con formula fortificada 600-800 UI/ día

Sociedad Europea de Gastroenterología y Nutrición
• 400UI/día de Vitamina D para todos los lactantes hasta el año.

Academia Americana de Pediatría (AAP) (año 2008)

• Niños amamantados 400UI a los pocos días del nacimiento, al igual 
que aquellos lactantes que reciban menos de un cuarto litro de 
fórmula fortificada por día.



Sociedad Chilena de Pediatría (2005) 

• 200UI desde el mes de vida y hasta el año de edad a los lactantes 
con leche humana exclusiva o bien que reciban menos de 500ml de 
fórmula fortificada . 

Sociedad Uruguaya de Pediatría (2012)

• 400UI durante el primer año de vida, y hasta los dos años en niños 
nacidos en invierno, prematuros, recién nacidos con retardo de crecimiento 
intrauterino, gemelares y niños de raza negra. 

Sociedad Argentina de Pediatría
• Coincidente con la AAP.

Suplementación de Vitamina D



..“Actualmente no hay ningún consenso escrito ni recomendación vigente 
unificada en el sur sobre vitamina D. Todos los pediatras indicamos vitamina D 
en Tierra del Fuego,  un grupo que indica 100000 UI de vit D en 2-3 dosis abril 
y junio o abril, junio y septiembre y otro grupo indica vit D 7000 UI / semana 

hasta completar 200000 U “. Scaiola E

Se indicaron dos dosis de  100.000UI de Vit D en junio y 
septiembre a 18 niños con una media de edad de 7.3 años

Con aumento significativo de sus niveles y sin signos de toxicidad 



Vitamina D
¿Hay que suplementar al niño sano?

SI

• Existen evidencia de déficit de Vitamina D en diferentes latitudes, 
en diferentes edades

• Grupos de riesgo:
Latitud, estilo de vida, bebés nacidos en invierno, …..

• La suplementación de Vitamina D debería comenzar en forma 
precoz en los primeros meses de la vida.

Pendiente revisión de normas nacionales



Ventana única de 
oportunidades
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