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PROCURAR EVITAR

Reducir el consumo de fuentes 
de cafeína tales como: 
refrescos, té y chocolate.

No usar aceites vegetales 
refinados, ya que disminuyen la 
absorción de la vitamina K.

Tirar el caldo de cocción de 
algunas verduras como las 
espinacas, berza, hojas de 
remolacha, berro, ruibarbo, 
escarola y hojas verdes ya que 
reducen la absorción del calcio.

Remojar, tostar y germinar las 
legumbres, cereales integrales 
y frutos secos para mejorar la 
absorción de calcio.

Abusar del café (no más de 3 
tazas al día) porque aumenta la 
pérdida de calcio.

Poner mucha sal a los alimentos y 
el consumo de alimentos ricos en 
sal (ultra-procesados o 
precocinados, salsas, embutidos, 
etc.).

Consumir bebidas gaseosas 
porque contienen ácido fosfórico.

Consumir alcohol y tabaco.

Reducir el consumo de carne roja 
y procesada, además de los 
alimentos ricos en azúcar y 
refinados.

OTRAS RECOMENDACIONES
p a ra  p r o t e g e r  m i s  h u e s o s
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Los huesos son más frágiles y se rompen con mayor facilidad.

¿S
A

BÍ

AS QUÉ?

Un consumo inadecuado de proteínas conllevará 
una reducción de su síntesis y esto influirá en el 
mantenimiento del tejido muscular y óseo.

OSTEOPOROSIS
¿ Q u é  d e b e s  s a b e r ?

En el riesgo de fractura osteoporótica del adulto mayor influyen:         
    La cantidad y la calidad de la masa ósea. 
    La pérdida y atrofia de fibras musculares o sarcopenia. 

El hueso y el músculo son tejidos 
integrados que comparten funciones 

Cualquier cambio en la masa ósea afecta 
a la masa muscular y viceversa; tanto en 
sentido positivo como negativo. 

HUESO

Su desarrollo y                                  
mantenimiento 
habitualmente 
transcurren de 
forma paralela

MÚSCULO

El MÚSCULO y el HUESO están
estrechamente relacionados entre sí

Enfermedades 
(digestivas, 

endocrinas y 
renales)

Factores 
hormonales 

(menopausia)

Fármacos 
(glucocorticoides)

Factores 
genéticos

Hábitos 
(ejercicio, dieta, 

tabaco y alcohol)

 1 de cada 4

Prevalencia en la población
postmenopáusica 25%

Disminución de la masa ósea.

Alteración de la microarquitectura 
del hueso.

¿Q

UÉ ES?

¿QUÉ 
FA

C
TO

RES INFLUYEN?

¿QUÉ 
SÍ

N
TO

MAS PRODUC
E?

Es una enfermedad que afecta al hueso y se caracteriza por:

25.000 fracturas

Las fracturas más comunes son:

Es una enfermedad asintomática hasta que la pérdida de 
hueso es tan importante como para que aparezcan fracturas. 
La de cadera, tiene una especial importancia ya que se 
considera un acontecimiento grave que supone para el 
paciente una pérdida de calidad de vida. 

osteoporóticas cada año

Normal Osteoporosis

Vertebrales CaderaMuñeca

En España, aproximadamente 
3,5 millones de mujeres 
padecen osteoporosis

Mortalidad al año
30% Una de las principales causas de 

morbilidad, mortalidad y dependencia.

Las mujeres al  inicio de la menopausia  requieren:

1
Revisar el consumo de 
proteínas y de calcio 

con la dieta.

3
Corregir el dé�cit 

de vitamina D.

2
Realizar actividad física 

de resistencia
(adaptada y progresiva).

1 de cada 3 mujeres
> 50 años 

1 de cada 5 hombre
> 50 años 

Sufrirán una 
fractura
osteoporótica 
en su vida.



CALCIO
Interviene en numerosos 
procesos biológicos, muchos 
de ellos vitales.

del peso 
corporal*
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en forma de mineral 
en el hueso

99%
en la sangre

dentro de unos límites 
estrechos (8,9 – 10 mg/dl)

1%

Necesidades de calcio diarias
en mujeres mayores de 50 años.

1200mg/día

Intestino Hueso Riñón

Órganos diana implicados

VITAMINA D
Ejerce sus funciones sobre multitud de procesos 
fisiológicos, en múltiples tipos de células y de tejidos.

Dosis diaria recomendada 
en un adulto.

800-1200UI/día

REGULACIÓN DEL CALCIO

Está sometido a un complejo 
sistema de regulación 

homeostática para mantener su 
concentración sérica dentro de 

los límites de la normalidad.

La vitamina D es fundamental: 
modula la absorción, eliminación 

y depósito de calcio para 
mantener niveles en sangre 

estrechos y constantes.

¿S
A

BÍ

AS QUÉ?

El consumo de calcio es fundamental para el mantenimiento 
de la masa ósea y consecuentemente para la prevención de la 
osteoporosis. Una ingesta insuficiente implica que no se pueda 
mantener la cantidad necesaria en sangre y provoca que el calcio 
depositado en los huesos se movilice, debilitándolos y haciendo 
que puedan romperse con más facilidad.

¿S
A

BÍ

AS QUÉ?

En situaciones donde los niveles de calcio son normales 
o positivos y los niveles de vitamina D son adecuados, 
ésta promueve la absorción intestinal del calcio y el 
correcto manejo renal del mismo, con el objetivo de 
mantener su concentración en sangre y facilitando así, 
la mineralización de la matriz ósea.

El CALCIO y la  VITAMINA D
son esenciales para tener una buena salud ósea

La función principal de la vitamina D es el mantenimiento de 
la concentración normal de calcio en sangre y, por tanto, 
permite que la calidad y la salud del hueso sean óptimas.

Figura 1. Metabolismo de la vitamina D
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Vitamina D
Piel

Suplementos

Riñón

Intestino
Glándula
paratiroidea

El intestino es el 
intermediario principal 
de las acciones de la 
vitamina D sobre el 
hueso ya que mejora 
la absorción intestinal 
del calcio que 
ingerimos.

En el riñón, disminuye 
la pérdida de calcio 
por la orina.

En las personas       
mayores de 70 años la 
obtención de vitamina D 
por síntesis en la piel no 
es efectiva.

*En menor 
medida

Alimentación*
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MERIENDA

2 rebanadas de 
pan integral con 

AOVE, tomate 
laminado, 

orégano y queso 
fresco desnatado

Ensalada variada 
(lechuga, tomate, 

pepino y aguacate 
laminado)

Salteado de 
alubias blancas 

con cebolla tierna 
y pimienta negra

Ensalada de 
espinacas baby con 

tomates cherri, 
zanahoria y 1 lata 

de sardinas en 
conserva

Masticar bien los alimentos y comer lentamente.

Consumir fruta de temporada y de proximidad.

Realizar ejercicio físico de manera regular a lo largo de la semana.

Yogur desnatado natural sin azúcares añadidos (1 unidad, 125g) con

Wok de verduras 
(brócoli, zanahoria y 
cebolla) con pollo 

y semillas de 
sésamo tostado 
acompañado de 

arroz integral 
hervido

2 rebanadas de 
pan integral con 
1/4 de aguacate, 
tomates cherri y 

semillas de sésamo 
tostado por encima

Ensalada de tomate
con una tarrina de 

queso fresco 
desnatado, ajo en 
polvo y albahaca

Tortilla francesa 
con orégano

Ensalada fresca 
de garbanzos con 
hortalizas (brotes 

verdes, tomate, 
pepino, zanahoria, 

rábano, cebolla tierna 
y queso fresco

desnatado)

2 rebanadas de 
pan integral con 

AOVE, tomate 
troceado, 

canónigos y 
pechuga de pavo

Crema de 
calabaza

Lubina
al horno

vitamina D (1 unidad, 120g) (evitar azúcar y controlar edulcorantes)Postre: yogur desnatado natural enriquecido con calcio y 

2 rebanadas de 
pan integral con 

AOVE, queso fresco
desnatado, 

tomates cherri,
pimienta negra y

orégano 
espolvoreado

2 rebanadas de 
pan integral con 
1/4 de aguacate, 

rodajas de tomate 
y jamón dulce 

extra

2 rebanadas 
integrales con 1/4 

de aguacate, queso 
fresco desnatado, 

espinacas baby, ajo 
en polvo y 
albahaca

2 rebanadas 
integrales con 
tomate untado 

en el pan, AOVE, 
orégano y 

pechuga de 
pavo

Vichyssoise con 
semillas de 

calabaza tostadas 
por encima

Pechuga de pollo a 
la plancha con 

hierbas provenzales

Ensalada de 
temporada

Estofado de 
lentejas con 

verduras

Salteado de 
verduras y pollo 

con tallarines 
integrales

Espinacas 
salteadas con 

ajitos, piñones y 
pasas

Huevo hecho a la
plancha

Ratatouille de 
verduras al horno

Dorada al horno
condimentada con
pimienta negra y

tomillo

Ensalada de 
tomate con 
albahaca

Bacalao al horno 
con patata y 

cebolla

Ensalada variada 
(lechuga, tomate, 

pepino y
zanahoria)

Ensalada de 
brotes tiernos, 

tomate, pepino,
zanahoria, 

rábano y 1 lata 
de sardinas en 

conserva

Berenjena rellena 
con carne picada 
de pollo, tomate y 

un poco de 
mozzarella baja 

en grasa

C
O

M
EN
TARIOS

C
O

MIDA

fruta troceada (1 pieza mediana) y 10-12 almendras
o 16 avellanas naturales o tostadas (15g) (sin sal y sin freír)

CENA

D
ES

AYUNO

DIETA HIPOCALÓRICA
M e n ú  s e m a n a l  o m n í v o r o (1300Kcal - 1400mg Calcio) 

Se recomienda utilizar para cocinar y aliñar 2-3 cucharadas 
de aceite de oliva virgen extra (AOVE).

Beber 1,5 - 2 litros de agua al día (8 vasos). También podemos 
incluir aguas saborizadas caseras, infusiones, etc.

Postre: Fruta (1 pieza mediana)

Leche desnatada enriquecida con calcio y vitamina D  (1 taza, 150ml) con café (evitar azúcar y controlar edulcorantes)



Una ración equivale a 2 puñados grandes o el 
volumen que cabe entre ambas manos haciendo 
un “cuenco”. No hay un límite real de cantidad, 
pero como mínimo consumir 1/2 plato o 150-200g.

Una porción equivale al “cuenco“ de una mano   
(una pieza mediana, un puñado de piezas 
pequeñas, una taza de piezas grandes troceadas 
o una tajada de dos o tres dedos).

No hace falta seguir las cantidades al pie de la 
letra, simplemente son una referencia. Aprende las 
medidas de las raciones en los platos de casa para 
tener una idea de la proporción, aunque no se mida 
el peso en seco de carbohidratos o de proteínas.

2x raciones al día
   de verduras y hortalizas

3x piezas de fruta al día
enteras o troceadas

Arroz integral, cuscús, quinoa, 
o otros cereales integrales

Pasta integral

Patata

Pan integral

2 cucharadas 
soperas en crudo 
(40g) o 100g en 

cocido

4 cucharadas 
soperas en crudo 
(40g) o 100g en 

cocido

1 unidad mediana, 
180g

-

2 cucharadas 
soperas en crudo 
(40g) o 100g en 

cocido

4 cucharadas 
soperas en crudo 
(40g) o 100g en 

cocido

1 unidad mediana, 
180g

2 rebanadas 
pequeñas, 60g

Carbohidratos complejos CenaComida

Carne blanca: pollo, pavo                  
o conejo

Carne roja: ternera

Pescado blanco: bacalao, 
merluza, lubina, dorada, 
lenguado, rape, etc.

Pescado azul: salmón, 
sardinas, atún, caballa, 
boquerones, etc.

Huevos

Legumbres como opción 
proteica: lentejas, garbanzos, 
alubias, guisantes...

1 filete         
mediano, 120g

1 filete      
mediano, 120g

1 porción  
mediana, 160g

1 porción 
pequeña, 120g

1-2 unidades

80g en crudo o 
200g en cocido

1 filete         
mediano, 120g

1 filete        
mediano, 120g

1 porción    
mediana, 160g

1 porción   
pequeña, 120g

1-2 unidades

-

Proteínas CenaComida

las cantidades se miden
en crudo y parte comestible

MEDIDA APROXIMADA
d e  l a s  ra c i o n e s



Fuentes: Leche, yogur, kéfir, quesos, requesón (todos sin lactosa), 
bebidas vegetales enriquecidas, tahini, semillas de sésamo, 
chía, lino, pipas de girasol, higos secos, orejones, pescados con 
espinas (sardinas en conserva, boquerones, salmonetes o 
bacaladillas pequeñas), garbanzo, alubia blanca, soja, tofu con 
sales de calcio o yogur de soja, almendras, avellanas, 
cacahuetes, almejas, mejillones, langostinos, gambas, coliflor, 
brócoli, coles de Bruselas, col rizada, kale, acelgas, espinacas.

CALCIO

Evitar el sedentarismo. Realizar ejercicio físico de resistencia 
y de fuerza o fortalecimiento muscular dentro del programa 
de entrenamiento.

Buscar asesoramiento con un profesional de la actividad 
física para realizar un entrenamiento adaptado a nuestra 
edad y nuestras características personales.

EJERCICIO FÍSICO

Incluir un adecuado aporte de alimentos ricos en proteínas a lo 
largo del día (huevos, pescado, frutos secos, legumbres, carnes, 
soja y derivados, etc.). Éstas son importantes para el remodelado 
del hueso y el mantenimiento de la masa muscular.

PROTEÍNAS

VITAMINA D

¿S
A

BÍ

AS QUÉ?
Una alimentación correcta es uno de los pilares clave en 
el tratamiento de la osteoporosis. Es preciso seguir un 
plan de alimentación equilibrado que asegure un aporte 
adecuado de energía.

Exposición solar al menos 20 minutos en cara, brazos y piernas. Evitar 
las horas de mayor radiación.
Valorar los niveles de vitamina D, paratohormona (PTH) y calcio antes 
de suplementar.
Alimentos ricos en vitamina D: pescado graso (caballa, salmón, 
sardinas, atún), arenques, lácteos enteros sin lactosa, yema de huevo, 
champiñones, setas y hongos y productos enriquecidos en vitamina D 
(cereales, bebidas vegetales, etc.).

NUTRIENTES O HÁBITOS
f u n d a m e n t a l e s  p a ra  e l  h u e s o


