










MODO DE USO:  ADULTOS TOMAR DOS (2) TABLETAS AL DÍA, PREFERIBLEMENTE CON ALIMENTOS.

OTROS INGREDIENTES: CELULOSA MICROCRISTALINA, PALMITATO ASCORBILO, CROSCARMELOSA SÓDICA, DIÓXIDO DE 
SILICIO, MALTODEXTRINA, LECITINA DE GIRASOL, OLEÍNA DE PALMA, GOMA GUAR.

MANTÉNGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS.

NO CONSUMIR EN ESTADO DE EMBARAZO Y LACTANCIA.

ESTE PRODUCTO ES UN SUPLEMENTO DIETARIO, NO ES UN MEDICAMENTO Y NO SUPLE UNA ALIMENTACIÓN 
EQUILIBRADA.

PUEDE CAUSAR HIPERSENSIBILIDAD.

ALMACENAR A UNA TEMPERATURA INFERIOR DE 30ºC Y UNA HUMEDAD RELATIVA INFERIOR DE 65%.

REG. SANITARIO NO.: SD2016-0003855
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INFORMACIÓN NUTRICIONAL
TAMAÑO DE LA PORCIÓN: 2 TABLETAS
PORCIONES POR ENVASE: 28

POR PORCIÓN %VD

260 mgCALCIO 26%
(COMO CITRATO DE CALCIO 126 mg)
(COMO CARBONATO DE CALCIO 124 mg)
(COMO SILICATO DE CALCIO 9 mg)

250 mgMAGNESIO 63%
(COMO SULFATO DE MAGNESIO 70 mg)
(COMO ÓXIDO DE MAGNESIO 180 mg)

VITAMINA D (COMO COLECALCIFEROL)  100%
SILICIO (SILICATO DE CALCIO) 4.5 mg *

*VALOR DIARIO NO ESTABLECIDO

Las encuestas sobre alimentación muestran que la población está consumiendo más calcio ahora 

que en las últimas décadas; sin embargo, el consumo inadecuado de magnesio y vitamina D ha 

alcanzado niveles casi epidémicos. Es casi imposible consumir cantidades óptimas de estos 

micronutrientes a partir de la comida, razón por la que suplementar una dieta saludable es tan 

crucial a cualquier edad. Mag-Calcium™ ofrece una solución para favorecer un balance mejor. Con 

una proporción 1:1 de magnesio y calcio, además de mayores niveles de vitamina D, está formulado 

para aportar cantidades saludables de los tres nutrientes, de manera que puedan trabajar 

conjuntamente para ofrecer una máxima efectividad.

BENEFICIOS DE MAG-CALCIUM™ 
La totalidad de la estructura ósea está en continuo cambio. Constantemente se remodela y, en diez 

años, usted tendrá un esqueleto totalmente nuevo. Este proceso de remodelación requiere 

cantidades suficientes de magnesio, calcio y vitamina D para que los huesos se formen 

adecuadamente. 

Debido a que nuestro cuerpo no produce calcio ni magnesio, estos deben venir de la alimentación. 

El cuerpo almacena una cantidad importante de magnesio y calcio dietarios en los huesos, y puede 

tomar esos nutrientes para apoyar una multitud de funciones fisiológicas.

Las investigaciones siguen revelando que la vitamina D también desempeña muchas funciones 

importantes en el cuerpo, incluyendo el apoyo de la debida absorción de minerales para la salud 

ósea. De hecho, estos tres nutrientes trabajan como cofactores, cada uno desempeñando un papel 

en la debida utilización de los otros. Mag-Calcium™ de USANA puede ayudarle a obtener 

cantidades suficientes de magnesio, calcio y vitamina D todos los días para apoyar el 

mantenimiento de sus huesos (y dientes).

LA CIENCIA DE MAG-CALCIUM™ 
El ejercicio regular y una alimentación saludable con suficiente aporte de calcio ayuda a los 

adolescentes, a los adultos y a las mujeres a mantener una buena salud ósea y puede reducir el 

riesgo de osteoporosis en personas mayores (adultas) de 60 años.    

Magnesio: El magnesio promueve la absorción y retención de calcio. 

 El magnesio contribuye al mantenimiento de la función muscular normal, incluyendo el

  músculo cardiáco. 

 El magnesio contribuye al mantenimiento del metabolismo energético normal. 

Vitamina D: La vitamina D contribuye al mantenimiento de los huesos en condiciones normales. 

 La vitamina D contribuye al funcionamiento normal del sistema inmune.

 La vitamina D contribuye al mantenimiento de la función normal del músculo.

                     La vitamina D ayuda al organismo a utilizar el calcio y el fósforo.

 La vitamina D junto con una dieta equilibrada y ejercicio, contribuye al normal

 funcionamiento muscular. 

DIFERENCIA USANA 
Mag-Calcium aporta una relación balanceada de calcio y magnesio, además de mayores niveles de 

vitamina D. Está cuidadosamente formulado para tener una excelente absorción y contiene 

micronutrientes que trabajan de manera conjunta para ofrecer el mejor apoyo en el desarrollo de 

huesos y dientes fuertes.

Mag-Calcium™

Fórmula completa para ayudar en el desarrollo
de huesos y dientes fuertes.

Suplemento balanceado a base de calcio y magnesio, fortificado con vitamina D.








