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♦ Hipovitaminosis D

La vitamina D es fundamental en los pro-
cesos de regulación del calcio en el orga-
nismo y para la mineralización ósea. 

La fuente principal de vitamina D en hu-
manos procede de la exposición de la piel 
al sol y en menor proporción de la dieta. 
En el anciano se produce un déficit de 
Vitamina D debido a que la ingestión ge-
neralmente es insuficiente, la absorción 
intestinal está disminuida y la capacidad 
de su piel para producirla es cuatro veces 
inferior a la del adulto joven. Este déficit 
puede conducir a un aumento de la activi-
dad de la glándula paratiroidea con el con-
secuente incremento de la resorción ósea 
(degradación metabólica del hueso) y del 
proceso osteoporótico.  

Se aconseja… en época estival, realizar 
exposiciones al sol cortas, entre 15 y 20 
minutos, fuera de los horarios picos de ra-
diación solar; en otoño e invierno las ex-
posiciones deben aumentarse.  

Las principales fuentes de vitamina D en 
la dieta incluyen: la leche y los cereales 
fortificados con vitamina D, la yema del 

La incidencia de la fractura de cadera se 
incrementa a medida que aumenta la 
edad. En la población general, sólo 1 de 
cada 1.000 personas sufre este tipo de 
fractura; pero la incidencia asciende al 
3%, cuando hablamos de los mayores de 
70 años. Además, existe un claro predo-
minio en mujeres, con una relación mujer/ 
varón de casi 3.

Este tipo de fractura condiciona una ele-
vada morbimortalidad; diversos estudios 
indican que entre el 12 al 30% de todos 
los pacientes fallecen en los primeros 6 
meses y la mortalidad es un 20% más ele-
vada, durante el primer año de ocurrido el 
accidente, respecto de una población si-
milar pero sin fractura de cadera.

Los síntomas de la fractura de cadera 
son: imposibilidad de caminar o utilizar las 
piernas, un leve acortamiento en la extre-
midad afectada y un dolor intenso que se 
vuelve insoportable al intentar mover el 
miembro perjudicado.

La causa más importante es el debilita-
miento óseo que se produce con la edad, 
ya que los huesos pierden masa, calcio y 
otros minerales. Si esto se combina con 
golpes y caídas, tan habituales en los an-
cianos, las probabilidades de roturas cre-
cen drásticamente.

 

Después de los 70 años de edad se pro-
duce una pérdida de masa ósea agravada 
por varios factores; entre ellos: la malnu-
trición, el déficit de calcio y vitamina D, el 
sedentarismo; así como la carencia estro-
génica en las mujeres. 

Disminución de la masa ósea

La fractura de cadera
 Uno de los más habituales problemas de la tercera edad
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huevo, pescados de agua salada y el hí-
gado.  

♦ Déficit de Calcio 

El calcio junto a la vitamina D, representan 
nutrientes esenciales en el metabolismo 
óseo. El déficit de calcio no solo se debe a 
un aporte reducido en la dieta, sino tam-
bién a la disminución del proceso de ab-
sorción que aparece con el aumento de la 
edad y que se agrava con el déficit de vi-
tamina D. 

Se recomienda… para mayores de 65 años, 
una ingesta diaria de calcio de 1.500 mg/ 
día. Esto se aporta sobre todo con pro-
ductos lácteos (una taza de leche descre-
mada=300 mg de calcio, un pote de yo-
gurt = 345 mg de calcio, 100 g de queso 
untable = 300 mg de calcio) y otros ali-
mentos como: una taza de verduras de 
hojas verdes = 357 mg de calcio, una taza 
de espinaca cocida= 245 mg calcio, 8 
sardinas medianas= 354 mg calcio. 

♦ Malnutrición 

El aporte de proteínas al organismo es 
fundamental para mantener la masa ósea, 
la masa muscular y el sistema inmunitario 
en condiciones adecuadas. La malnutri-
ción es frecuente en el anciano, debido a 
diversos factores fisiológicos, psicológicos 
y sociales, y especialmente en los pacien-
tes que sufren una fractura de cadera. 

Se recomienda… en ancianos sanos, una 
ingesta diaria de proteínas (carnes, hue-
vos principalmente) de 1 g/kg de peso del 
individuo. En presencia de enfermedades 
agudas y/o crónicas estas necesidades 
se incrementan.

♦ Disminución de la Actividad Física 

La disminución de la actividad física y la 
pérdida de peso en el anciano aumentan 
la reducción de la masa muscular y ósea. 

Se aconseja… abandonar el sedentaris-
mo. Ejercicios tales como las caminatas, 
la natación o el acuaerobic son recomen-
dados para lograr una mejoría de la capa-
cidad aeróbica; a la vez que representan 
propuestas de actividad física con gran 
aceptación en la población de edad avan-
zada. La caminata debe comprender dis-
tancias no menores a 20 cuadras por día, 
comenzando con trechos cortos, con in-
crementos en el tiempo de acuerdo a las 
condiciones físicas. 

Si bien la densidad mineral ósea es el 
mejor predictor del riesgo de fractura, las 
caídas siguen siendo los mejores predic-
tores de fractura de cadera en los ancia-
nos. 

Se entiende por caída una precipitación 
al suelo repentina, involuntaria e insospe-
chada, con o sin lesión secundaria, confir-
mada por el paciente o un testigo.

El riesgo de caída se incrementa con la 
edad; un 30% de la población mayor de 
75 años se cae por lo menos una vez al 
año y este porcentaje asciende al 50 % en 
mayores de 80 años. 

Entre las consecuencias más graves de 
las caídas se encuentran las fracturas. 
Este hecho ocurre aproximadamente en 
un 6% de los casos. Las caídas que pro-
ducen una fractura de miembro superior 
ocurren generalmente fuera de la casa, 
en ancianos más jóvenes y es hacia delan-
te; debido a que se estimula el movimien-
to solidario del brazo, la lesión o fractura 
ocurre en la muñeca que impacta contra 
el suelo. En cambio, la fractura de cadera 
aparece en ancianos mayores, con caí-
das laterales, que ocurren frecuentemen-
te en el domicilio.

Los factores de riesgo de las caídas pue-

Caídas en el anciano
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♦ Factores extrínsecos o situacionales: 
se trata de barreras arquitectónicas que ro-
dean al anciano en su hogar, en la vía pú-
blica, hospitales, residencias (altura de 
las camas, alfombras, escaleras, pisos res-
baladizos, etc.).

Prevención de caídas 

La prevención de las caídas constituye 
uno de los campos de intervención más 
relevantes en la medicina preventiva y en 
la atención de los pacientes ancianos. 

den ser múltiples y se los clasifica en dos 
grandes grupos:

♦ Factores intrínsecos o propios del ancia-
no: confluyen cambios propios de la edad, 
más la aparición de enfermedades. Movi-
lidad limitada, trastornos cognitivos, enfer-
medades cardiovasculares, degenerativas, 
problemas visuales, trastorno del equili-
brio y la estabilidad, falta de ejercicio físi-
co, administración de múltiples medica-
mentos, hipotensión ortostática, consumo 
de alcohol, etc.

       Factor de riesgo

Hipotensión ortostática (dismi-

nución abrupta de la presión ar-

terial al ponerse de pie desde 

una posición acostada).

Deterioro de la fuerza muscular 

o balance articular en cadera, ro-

dilla, hombro, muñeca. 

Trastornos de la marcha/equili-

brio.

Dificultad en transferencia (cama- 

silla, silla-inodoro). 

Administración de 4 ó más medi-

camentos.  

Uso de sedantes o medicamen-

tos para dormir. 

                         Recomendaciones

Levantarse lentamente en dos tiempos, elevar el cabezal de la 

cama durante unos minutos antes de levantarse, utilizar siem-

pre un punto de apoyo, usar medias elásticas. 

Consultar al médico para que evalúe la dosis o indicación de los 

medicamentos que produzcan este tipo de hipotensión.

Practicar ejercicios en contra de la resistencia. La elección de un 

programa de actividades debe realizarse con mucho cuidado y 

estar dirigido por expertos en medicina o educación física.

Utilizar ayuda por medio de bastones, ejercicios de potenciación 

muscular y paseos programados (15 minutos, dos veces al día).

Entrenar y realizar aprendizaje de transferencia.

Modificar el entorno (silla con apoyabrazo, elevar asiento inodo-

ro, evaluar altura de la cama, baranda para el aseo, etc.) 

Consultar al médico. Revisar las indicaciones.

Disminuir la dosis en lo posible, evitar el alcohol (interacciona 

con medicamentos).

Consejos sobre medidas no farmacológicas para conciliar el 

sueño (evitar dormir de día, realizar ejercicio físico regularmen-

te, bebidas calientes, técnicas de relajación).

Intervenciones respecto a los factores propios del anciano, 
que permiten reducir el riesgo de caídas



Intervenciones respecto al entorno, que permiten reducir el riesgo de caídas

La fractura de cadera es un importante problema en la población anciana, con fuerte 
impacto socio económico, gran morbimortalidad e importante dependencia fun-
cional y riesgo de internación.

Existen medidas que permiten reducir su riesgo. Se ha demostrado que realizar una 
tarea con múltiples intervenciones, dirigida tanto a factores intrínsecos como 
extrínsecos para disminuir las caídas y que incluya los aspectos nutricionales, es 
más eficaz que la aplicación de una intervención aislada.

­Pasamanos fijos                                       

­Cables eléctricos sujetos en la pared                           

­Entorno ordenado                                     

­Ropa y calzado adecuados                       

­Ambiente bien iluminado                         

­Alfombra de goma en bañeras y duchas

­ Barras en la bañera/ducha

­Alfombra fija; evitar el uso de felpudos

­Pisos no resbaladizos (sin cera, sin hu-
medad)

CON LA SALUD NO SE JUEGA

MEDICAMENTOS SÓLO EN FARMACIAS

SI CONOCE DE LA VENTA EN LUGARES NO HABILITADOS, INFÓRMELO AL 

0800 999 7661

SE LO RECOMIENDAN

­Suelos no irregulares 

­Uso de andador, bastones o muletas, si 
es necesario
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Hovenia dulcis Thunb

Hovenia / Árbol de las pasas

Plantas medicinales
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Este elegante árbol perteneciente a la 
familia de las Ramnáceas, es originario 
de Asia (Japón, Corea, China, Nepal y 
Taiwán) y cultivado en Argentina, Para-
guay y Brasil. En la provincia de Misio-
nes es apreciado no solo como orna-
mental, por el color amarillo especta-
cular que adquieren sus hojas en el oto-
ño y la belleza de sus flores perfuma-
das que cubren totalmente la copa en 
primavera, sino por su extraordinario 
crecimiento, pues ya al cuarto o quinto 
año de plantado puede comenzarse a 
aprovechar su madera. 

Ha recibido distintos nombres popula-
res: Uva del diablo; Uva china; Uva japo-
nesa; Uva paraguaya; Uvenia; Ovenia; 
Palito dulce; Pasa de turco; Banana de 
Jón; Kenan, Chi chuh (China); Kenpo 
nashi (Japón).

Es un árbol caduco, requiere suelos 
húmedos y no puede crecer en la som-
bra. Posee copa ramificada e irregular y 
corteza pardo oscura fisurada. Sus ho-
jas son simples, alternas, pecioladas, 

ovales, trinervadas (tres nervios desde 
la base), con ápice acuminado y márge-
nes suavemente aserrados, de color 
verde oscuro, glabras en su cara supe-
rior y con una ligera pubescencia del 
envés. Presenta inflorescencias axila-
res o terminales (más raramente). Las 
flores son pequeñas, verde amarillen-
tas, suavemente perfumadas; atraen 
numerosos insectos. Los pedúnculos 
de las flores, después de su caída, se 
engrosan, se hacen carnosos y forman 
parte del fruto; éste tiene un sabor dul-
ce parecido al de las pasas, de allí uno 
de los nombres vulgares de la especie 
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(palito dulce), posee forma subglobosa 
(hasta 3 cm de longitud) y encierra 
semillas anaranjadas.

En la raíz y en las hojas, se identifica-
ron: 4 flavonoides (dihidrokaempferol, 
quercetina, pentahidroflavonona, dihi-
dromiricetina), 3 alcaloides peptídicos 
(hovenia A, hovenia B, fangulamina) y 
saponinas. El fruto contiene 11,4% de 
glucosa, 4,7% de fructosa y 12,6% de 
sacarosa. Las semillas contienen 15% 
de proteínas y 7,8% de grasas. 

En algunos países asiáticos, se usa un 
extracto de las semillas, rama y hojas 
jóvenes,  como sustituto de la miel y en la 
preparación de vinos, jugos, dulces, etc.

Los frutos dulces y fragantes son co-
mestibles tanto crudos como cocidos. 
Cuando están secos, su aspecto, olor y 
sabor son semejantes a los de las pa-
sas. En la medicina tradicional china, se 
los considera antiespasmódicos, febrífu-
gos, laxantes, diuréticos y “anti-resaca”. 

Las semillas ejercen acciones diuréti-
cas y son empleadas en el tratamiento 
de la sobredosis de alcohol, para aliviar 
la intoxicación debida al consumo de 
vino. 

Su madera es dura y finamente granu-
lada; adecuada para la fabricación de 
muebles. 

En Occidente son prácticamente desco-
nocidas las propiedades de Hovenia 
dulcis mencionadas en la primera Far-
macopea China. En ésta se la señala co-
mo una de las principales hierbas “anti- 

resaca”. En relación con dicho uso, un 
grupo de investigadores de la Univer-
sidad de California identificaron en esta 
planta, un compuesto flavonoide, dihi-
dromiricetina, el que al ser ingerido por 
ratas disminuyó el consumo voluntario 
del alcohol, así como el bloqueo de los 
efectos de éste en el cerebro. Aunque 
aún deben realizarse más estudios y 
ensayos en humanos, este hallazgo pue-
de ser la base para el desarrollo de nue-
vos medicamentos, destinados al trata-
miento del flagelo del siglo XXI: el alco-
holismo, a partir de remedios popula-
res empleados desde hace más de 
1.500 años.

La dihidromiricetina también se ha em-
pleado en cosmética como anticelulí-
tico.

Algunos estudios muestran resultados 
prometedores cuando los frutos de Ho-
venia son utilizados en el tratamiento 
de la giardiasis, una parasitosis causa-
da por Giardia lamblia. 

Los extractos de Hovenia dulcis prote-
gen y ayudan a recuperar el hígado, e-
fectos que se atribuyen a la quercetina 
que posee propiedades antiinflamato-
rias y antioxidantes.

Las flores de Hovenia se usan en tera-
pias florales, en esencias e infusión, 
por sus propiedades astringentes en el 
lavado de heridas. 
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Colaboración: Farm. Yenie Eichenberger

RECUERDE: el uso de plantas medicinales no debe ser motivo de retraso a la consulta médica. 

Tampoco debe reemplazar  la medicación prescripta  por el médico. 

Cuando consulte al médico, comuníquele si está utilizando hierbas medicinales.

Hovenia, por tratarse de un árbol que fructifica en abundancia, se ha utilizado 

ampliamente en Brasil, en la recuperación de áreas degradadas, con el obje-

tivo de atraer la fauna (aves y mamíferos). Sin embargo, se recomienda tomar 

precauciones pues esta especie está clasificada como peligrosamente inva-

sora ya que reduce la diversidad de las plantas nativas y se multiplica rápida-

mente con la ayuda de los animales.

El Programa Mundial sobre Especies Invasoras refiere: Este árbol se ha con-

vertido en un invasor sumamente exitoso en ecosistemas forestales de zonas 

con clima húmedo, y es una de las mayores amenazas para la biodiversidad de 

la cuenca del río Uruguay, compartida por Brasil, Argentina, Uruguay y Para-

guay. Al desplazar a especies forestales nativas, altera la cadena alimenticia y, 

como consecuencia, produce una reacción en cadena a lo largo de la comu-

nidad forestal que tiene como resultado una reducción de la biodiversidad.
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A partir del mes de enero de 2012 se 
efectivizó la incorporación de la vacuna 
“Antineumocócica 13 Valente” al calen-
dario nacional de vacunaciones, por lo 
cual su administración a partir de esa fe-
cha es gratuita y obligatoria. Esta va-
cuna está indicada para prevenir las enfer-
medades producidas por neumococo en 
niños menores de 2 años de edad. Su in-
corporación al calendario es muy impor-
tante, sobre todo si se tiene en cuenta 
que “los niños pequeños, menores de dos 
años, constituyen la población con mayor 
riesgo de contraer infecciones por esta 
bacteria y presentar complicaciones”. 

Es una infección causada por una bacte-
ria llamada “neumococo”. De esta bacte-
ria existen 90 serotipos, pero los 13 sub-
tipos incluidos en la vacuna producen ca-
si el total de las enfermedades neumocó-
cicas graves como la neumonía y la me-
ningitis.

Este germen vive en la vía aérea de algu-
nas personas y puede ocurrir que: 

w no se presente la enfermedad si se logra 
un equilibrio entre las defensas del cuer-
po y la bacteria; no obstante esa persona, 
llamada “portador”, puede contagiar a o-
tros individuos.

w se presente alguna de las enfermedades 
neumocócicas, si el cuerpo no logra de-

¿Qué es la enfermedad neumocócica?

¿Dónde se encuentra al neumococo?

fenderse. Estas infecciones pueden ser 
leves como la otitis o graves como la bac-
teriemia (presencia de la bacteria en san-
gre), neumonía (proceso infeccioso del 
pulmón), meningitis (inflamación de las 
membranas que protegen al cerebro).

Los neumococos se transmiten de una 
persona a otra (de la misma manera en 
que ocurre con los virus de la gripe o el 
resfrío): al toser o estornudar, tanto a par-
tir de una persona enferma como de un 
portador.

En niños, lo más frecuente es la fiebre. De 
acuerdo con la localización de la infec-
ción: dolor de oídos (en caso de otitis), 
tos, agitación y dificultad respiratoria (en 
neumonía), dolor de cabeza, confusión, 
molestias al mirar la luz, convulsiones, 
etc. (en meningitis).

Las infecciones por el neumococo ocu-
rren durante todo el año, con mayor fre-
cuencia  durante los meses de invierno.

Pese a que todos podemos contraer la 
enfermedad neumocócica, ésta es más 
común en bebés, niños menores de 2 a-

¿Cómo se contagia?

¿Cuáles son los síntomas de la en-
fermedad neumocócica? 

¿Cuándo se presentan estas enfer-
medades?

¿Quiénes contraen la enfermedad 
neumocócica?



Por Nuestra Salud 13....................................................................

ños y en personas mayores de 65 años. 
También aquellos con ciertas condicio-
nes de salud de alto riesgo, similares a las 
que predisponen a la gripe, como: enfer-
medades renales, cardiacas o pulmona-
res crónicas, diabéticos, las personas con 
el sistema inmunológico debilitado y quie-
nes no poseen el bazo.

La vacuna es muy importante, porque los 
neumococos han desarrollado “resisten-
cia” a algunos antibióticos y éstos ya no 
son efectivos para curar las enfermeda-
des que producen estas bacterias. En la 
actualidad, los neumococos causan la 
muerte de más de un millón de niños me-
nores de 5 años de edad anualmente en 
los países en vías de desarrollo.

El esquema de vacunación sugerido por 

el Ministerio de Salud es:

w Todos los niños nacidos en 2012, cuan-
do cumplan los 2 meses con esquema de 
3 dosis (a los 2 meses, 4 meses y refuerzo 
al año de vida).

w Todos los niños nacidos en 2011, de a-
cuerdo con la edad recibirán 2 ó 3 dosis. 

w Todos los nacidos en 2010, antes de 
cumplir los 2 años requerirán 2 dosis (con 
dos meses de intervalo entre dosis).

Para mayores de 2 años, adolescentes y 
adultos con mayor predisposición de con-
traer la enfermedad, existe la vacuna anti-
neumocócica 23 valente que cubre para 
23 subtipos de neumococo.

¿Sabías que…?

Colaboración: Dr. Raúl Nessier. Médico Pediatra

La vacunación es la forma más segura 
y eficaz de prevenir enfermedades.
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 Envejecimiento
y salud

7 de abril
de 2012

A lo largo del pasado siglo, la humanidad no ha cesado de añadir años a la vida. 

Este año, el Día Mundial de la Salud resaltará que la buena salud, a lo largo de la 

vida, puede añadir vida a los años, de manera que los hombres y mujeres de edad 

avanzada no solo vivan más tiempo, sino que además lleven una vida productiva 

en todos los niveles de la sociedad.

En el siglo XXI la experiencia de envejecer será muy distinta de la del siglo pasado. 

Por ello, se invita a reflexionar sobre los problemas de la vejez en el marco de la 

vida moderna, las desigualdades que suceden y la necesidad de lograr mejoras en 

la inclusión social de todos “los abuelos”. 

El Día Mundial de la Salud se celebra todos los años el 7 de abril para con-

memorar el nacimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1948. 

Día Mundial 
de la Salud

Por Nuestra Salud 15....................................................................

Día Internacional de la Salud

La salud
añade vida
a los años
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La solución en el próximo número…

Solución a la propuesta del número anterior:

 

 Entretenimiento

Yendo yo para Villavieja, me crucé con siete ancianas. Cada anciana llevaba siete 

sacos, cada saco siete ovejas. ¿Cuántas ancianas  y ovejas iban para Villavieja?

Ninguna, hacia Villavieja iba yo. 

s La educación es el arma más poderosa que puedes usar para cambiar el mundo.

 
s Porque ser libre no es solamente desamarrarse las propias cadenas, sino vivir en 

una forma que respete y mejore la libertad de los demás.

s Aprendí que el coraje no era la ausencia de miedo, sino el triunfo sobre él. El 

valiente no es quien no siente miedo, sino aquel que conquista ese miedo.

Nelson Mandela

¿Cuál es el área del barco? 

Para hacer un alto
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Comidas y dulzuras

Paté de hígados 
de pollo
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Algunas 

sugerencias… 

Para la presentación en en-

tradas y platos fríos: servir 

sobre rodajas de pan tosta-

do, adornar con tomatitos 

cherry, espárragos, huevo du-

ro, alcaparras, huevos de co-

dorniz. 

3

1Procedimiento: Limpiar 1 kg de hí-

gados de pollo, cortarlos en cubos y reservar. 

Rehogar en 100 g de manteca, 250 g de pan-

ceta ahumada cortada en daditos, agregar 

500 g de cebolla de verdeo picada, cocinar 

hasta que la cebolla quede transparente. Agre-

gar los hígados a la sartén, salpimentar y con-

tinuar la cocción. Cuando los hígados se hayan 

cocidos y estén tiernos, agregar 200 mL de co-

ñac y flamear hasta que el fuego se apague por 

completo.

2Colocar la preparación en un bol 

y procesar (o licuar) hasta formar una pas-

ta, agregando de a poco 200 g de man-

teca blanda. Verter la preparación en un 

molde para terrinas o budín forrado con 

papel film. Clarificar 50 g de manteca y 

volcar sobre el paté para cubrir su super-

ficie. Envolver con el film y llevar a la hela-

dera hasta que solidifique, aproximada-

mente 2-3 hs.
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