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RESUMEN 
Se presenta la segunda parte del artículo dedicado a la menopausia 

que inició su publicación en Revista ROL de Enfermería; 230: 72-77. 
En este número se abordan los estilos de vida saludables en la meno­
pausia con respecto a la alimentación, mantenimiento de la activi­
dad física y mental, actividades preventivas, atención sanitaria en la 
menopausia y tratamiento hormonal sustitutivo. 

What is Menopause? Pan Two: 
Health Education 
SUMMARY 

This is the second part of the article published in the preceding 
magazine issue, «Revista ROL de Enfermería Number 230:72-77». 
This section presents a number of adequate preventative measures 
so that a woman may live through her climacteric period in as 
healthy a way as possible. 

Estilos de vida saludables 
_ en la menopausia 

El climaterio constituye un proceso fisiológico en la vida de 
la mujer, que precisa determinados cuidados para continuar 
el desarrollo personal de una forma armónica. Los aspectos 
más importantes a tener en cuenta para mantener un estilo 
de vida saludable durante la menopausia son: 

• Seguir una alimentación adecuada. 
• Mantener una actividad física y mental. 
• Evitar tóxicos: tabaco, alcohol, cafeína. 
• Realizar una adecuada prevención. 

Alimentación 
La alimentación adecuada durante todas las etapas de la 

vida puede ayudar, al llegar la menopausia y la tercera edad, 
a mantener un mejor nivel de salud. La dieta adecuada para 
la mujer menopáusica es similar a la necesaria durante todos 
los períodos de la vida y debe incluir diariamente: 

• Cuatro raciones de lácticos. En la mujer menopáusica los 
lácticos son importantes por su contenido en calcio, ya que 
durante esta etapa de la vida las necesidades de calcio 
aumentan hasta 1.200 o 1.500 mg/ día. Aunque una correc­
ta ingesta de calcio no evita la pérdida ósea, un aporte 
insuficiente puede suponer una mayor pérdida. El calcio 
de los productos lácteos se absorbe mejor que el de los 
vegetales (legumbres, frutos secos, cereales). Si existen 
problemas de peso o de colesterol se recomiendan los pro­
ductos descremados o semidescremados. 

• Una o dos raciones de cárnicos (o pescado, o huevos). Es 
recomendable la ingesta de pescado azul dos veces por 
semana, que las carnes sean magras y que no se abuse de 
los embutidos. En cuanto a los huevos, si no existen con­
traindicaciones cardiovasculares a su ingesta, se aconseja 
no sobrepasar las 3 o 4 yemas por semana. El abuso de ali­
mentos proteicos, sobre todo carnes, hace perder más cal­
cio por la orina, por lo que es recomendable tomar proteí­
nas pero no abusar de ellas. 

• Dos a cinco raciones de féculas (pan, pastas, arroz, pata­
tas ... ). En caso de exceso de peso se disminuirá, pero no se 
suprimirá, la ingesta de dichos alimentos. 

• Dos raciones de verdura, una de ellas es recomendable 
que sea de verdura cruda en forma de ensalada. 

• Dos o tres raciones de fruta. En general todas las frutas tie­
nen un alto contenido vitamínico y mineral, destacando 
los cítricos y el kiwi, por su alto contenido en vitamina C. 

No abusar de las grasas, sobre todo de las de origen animal. 
La grasa vegetal y especialmente el aceite de oliva, se reco­
miendan para cocinar en una cantidad de 2 a 4 cucharadas 
por día. 

El aporte de vitamina D es necesario para la absorción del 
calcio intestinal. La acción de los rayos ultravioletas de la luz 
solar contribuye a que la vitamina pueda ser sintetizada a 
través de la piel. Por tanto tomar el sol con moderación es 
muy conveniente en esta época, sobre todo si tenemos en 
cuenta que en muchos casos conviene reducir las grasas, 
principal fuente de vitamina D. 

Es aconsejable la ingesta de 1,5 a 2litros de agua al día. 
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