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E ditorial INICIAMOS NUESTRO SEGUNDO ANO

Gracias a todos los que habéis hecho posible que
iniciemos nuestro segundo afio y que podamos seguir
sofando con mejorar en el futuro. Gracias a Dios, ZONA
HOSPITALARIA goza de buena salud y quiere contribuir
con su contenido sobre Medicina Preventiva a la mejora
de la calidad de vida de sus lectores si se siguen los
consejos médicos escritos por el especialista.

Comenzamos con 5.000 ejemplares en la zona hospi-
talaria de Pamplona vy, actualmente, con 8.000 ejem-
plares, estamos en todos los Hospitales de la Sanidad
Publica de Navarra, en el Edificio de Consultas Principe
de Viana, en el Ambulatorio General Solchaga y Centro
Sanitario Conde de Oliveto. Queremos en este segundo
afno de la revista, con los apoyos que esperamos y la
entrada de publicidad, incorporar nuevos productos a la
publicacion y alcanzar los 15.000 ejemplares de tirada
por numero para llegar al maximo de centros de salud
de nuestra Comunidad Auténoma.

SUIMATIO sAD Enfermedades infantiles en ol aula (4) MEDICINA. Cirugia Mayor Ambulatoria y Cirugta de Corta Estancia (6)
SALUD. Habitos cambiantes y obesidad (7) SALUD. Comer bien en otofio (5) SALUD. Amma Oblatas (10) SALUD. Alergias otofiales (12) SALUD.
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También aumenta muy considerablemente el niimero de
las visitas diarias a la pagina web
www.zonahospitalaria.com para consultar nuestra
Guia de Servicios, imprimir articulos publicados, sus-
cribirse gratuitamente al boletin digital, expresar sus
opiniones y sugerencias, participar en nuestro concur-
50...

Gracias a todos por creer y por hacer cada dia mejor
ZONA HOSPITALARIA.

Ahora tiene en sus manos el séptimo numero de ZONA
HOSPITALARIA. Aunque sea gratuita hemos apostado
por un contenido de calidad que le aporte el maximo de
beneficios. Aprovecho para comentarle que también
estamos en internet en la direccion
www.zonahospitalaria.com para ofrecerle varios ser-
vicios que le interesan y donde encontrara todos los
articulos publicados en nimeros anteriores. Le espera-
mos.

RECOMENDAMOS. Resefas bibliograficas y Concurso zona de juego (38)
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Apdo. Correos, 4321. 31080 Pamplona
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salud y cultura.

su

La informacién que usted necesita...

zona hospitalaria trabaja cada dia para ofrecerle una
informacién de actualidad sobre medicina, salud y cultura.

A través de nuestra web, usted puede:

® Suscribirse gratuitamente a nuestro boletin e-zhy
recibir en su correo electronico la revista en version digital.

® Acceder a todos los articulos publicados sobre medicina,

® Consultar nuestra Guia de Servicios para planificar
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importantes premios.

© Expresar sus opiniones y sugerencias a través n
de nuestro Buzén de atencién al cliente. ©

® Participar en concursos con los que ganar

, compras....)

. ibirse a nuestra

(6 nfiio por 25 euros), y mucho mds...
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Enfermedades infantiles en el aula

Dr. Javier Berraondo Belzunegui
Pediatra. Centro de Salud de Ermitagana

Con la llegada de septiembre termina el
periodo de vacaciones estivales para
los nifios y es el momento de volver al
colegio, donde se van a reencontrar
con viejos amigos que dejaron al final
de curso pasado, pero también con
otros elementos desagradables que es-
peran avidamente el momento de co-
menzar de nuevo a hacer de las suyas.
Me refiero a ese ejército de virus y gér-
menes bacterianos que aprovechan el
clima templado con variaciones térmi-
cas propio del otofio y el contacto entre
los alumnos en recintos cerrados.

Esto se va a traducir, tras la bonanza médica ve-
raniega, en el inicio de una serie de procesos in-
fecciosos de distinta indole que van a afectar a la
salud del nifo y van a incidir en la vida cotidia-
na de muchas familias, pero sobre todo de aque-
llas en las que los dos conyuges trabajan y tienen
que dejar a los nifios bastantes horas en cole-
gios y guarderias.

Principales enfermedades

A partir de ahora los nifios van a comenzar a pa-
decer diferentes patologias que van a afectar a
distintos aparatos, produciendo diversos sinto-
mas dependiendo de la localizacion y del tipo de
germen causante de la enfermedad. Asi, seran
frecuentes las gastroenteritis por virus con fie-
bre, vomitos y diarreas; bronquiolitis en lactan-
tes, con fiebre, tos y dificultad respiratori:
fecciones respiratorias de las vias altas y bajas
tales como resfriados comunes con mocos y con-
gestion nasal, faringitis y amigdalitis con dolor de

in-

garganta al tragar, laringitis con esa tos ronca

caracteristica y afonia; otitis, con otalgia y a
veces supuracion otica; bronquitis con tos, fie-
bre y expectoracion; y, en ocasiones, neumo-
nias con tos, dolor toracico y picos febriles.

También aumentan las infecciones urinarias,
bien cistitis o pielonefritis. Nos encontramos con
casos de varicela en las fases epidémicas y con
otras enfermedades exantematicas causadas por
diferentes virus; pero muchas otras veces ten-
dremos la fiebre sin foco o viremia, siendo ésta
€l tnico sintoma de la enfermedad. Un porcentaje
muy alto de estos procesos serdn producidos por
virus, con lo cual no sera necesario el uso de an-
tibidticos. Otros cuadros producidos por bacterias,
por ejemplo amidgalitis, otitis, neumonias, piolo-
nefritis.. si precisaran el uso de ellos. De esto se en-
cargara el pediatra cuando haga el diagnostico.

La caracteristica comdn en el inicio de todos estos
procesos serd la fiebre que tanto preocupa a los
padres. En esta fase de la vida el sistema regula-
dor de la temperatura corporal esta inmaduro y
por eso es frecuente que se dispare la subida de la
fiebre. Tendremos que valorar a la vez la afectacion
del estado general para catalogar la gravedad del
caso. Si la fiebre remite bien con antitérmicos y el
estado general es bueno en los intervalos, no da-
remos tanta importancia al termémetro. La fiebre
es el primer sintoma de inicio que aparece en
todos estos procesos y los demds sintomas tardan
unos dias en manifestarse. Por eso, no es conve-
niente llevar al pediatra al nifo en cuanto le no-
temos fiebre sin otros sintomas, porque el médico
no tendra argumentos para el diagnéstico, y ten-
dremos que volver en unos dias, cuando la en-
fermedad haya desarrollado otros sintomas.

Otra caracteristica del nifio es que su sistema in-

munitario es también inmaduro en los prime-
ros afios. Cuando pasa una enfermedad no pro-
duciré suficientes anticuerpos como para inmu-
nizarse contra ese germen, por lo que podra
seguir pasando episodios repetitivos de la misma
entidad. A partir del segundo afio de vida se ira
incrementando la madurez del sistema poco a
poco hasta que a partir del quinto o sexto afio
notaremos una disminucion apreciable de los
cuadros infecciosos de los nifios, que ya habran
conseguido inmunizarse contra muchos de ellos.

Proteccion vacunal

En el momento actual la mejor manera que te-
nemos de luchar contra estas enfermedades es
a través de la proteccion vacunal. Practicamente,
todos estan vacunados segun el calendario va-
cunal oficial. Actualmente también existe una va-
cuna contra el neumococo -que puede producir
un tipo de meningitis- y ha aparecido en el mer-
cado una vacuna oral contra el rotavirus causan-
te de la gastroenteritis de los lactantes. Estas va-
cunas no estan financiadas, pero mi consejo es
aplicarlas a todos los nifos para que asi estén in-
munizados contra estas enfermedades.

En Caja Navarra hemos preparado un seguro de salud gue te ofrece,

entre otros servicios:

> programas de prevencion: cancer de prostata, revisiones ginecologicas,
control de riesgos cardiovasculares, programas bucodentales, etc.

> una extensa red de médicos en Navarra y el resto de Espana.

> asistencia en reconocidas clinicas privadas de Espana:
Ruber Internacional, Instituto Dexeus, Clinica Barraquer,

Centro Médico Teknon...

... y libre acceso a la

Clinica Universitaria

de Navarra.

Inférmate en nuestras oficinas,

en www.can.es o en el 948 222 333

cank+

PIONEROS EN BANCA CIVICA
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Cirugia Mayor
Ambulatoria y Cirugia
de Corta Estancia

M* Victoria

Goni Yangiias
Coordinadora de CMA y
CCE. Hospital Virgen
del Camino

Uno de los retos que afrontan las dis-
tintas especialidades quinirgicas es rea-
lizar los tratamientos necesarios con el
menor impacto posible en la vida “nor-
mal” del paciente y uno de los factores
que mas influye en la consecucion de
este fin, es la reduccién de la separa-
cién del ambiente familiar y laboral.

A esto ha contribuido en gran medida el desarro-
llo de técnicas quirdrgicas minimamente inva-
sivas en las diferentes especialidades, asi como los
cambios que se han producido en las técnicas y
farmacos anestésicos. Por otra parte, los hospitales
deben disponer de unidades especificas en las que
realizar la preparacion preoperatoria y dar los cui-
dados postoperatorios que estos pacientes precisan.

Las nuevas técnicas quirtrgicas endoscopicas
que han hecho esto posible son aquellas que
permiten con la minima incision o incluso sin
ella realizar la intervencion, las ventajas que esto
representa son importantes en cuanto al dolor
postoperatorio, que muchas veces esta mas re-
lacionado con la incision que con la interven-
cion en s y la menor posibilidad de infeccion.

Estas técnicas son fundamentalmente la
Laparoscopia que consiste en introducir una op-
tica en cavidad abdominal conectdndola a una

camara que nos permite ver el interior en un mo-
nitor y uno, dos o tres trocares, accesorios de tra-
bajo, de diferente calibre y por ellos con el instru-
mental apropiado, pinzas, tijeras, 3
accesorios para sutura... se realiza la operacion
prevista de aparato digestivo, urologia o gineco-
logia, fundamentalmente. Otro tipo de endoscopias
es |a cistoscopia quirdrgica, introduciendo una
Optica por uretra y conectando con la camara al
monitor, se realizan varias intervenciones: exére-

sis de tumores vesicales, reseccion de prostata... la
histeroscopia en la que introduciendo la optica
por cervix se pueden tomar biopsias selectivas,
resecar polipos o miomas, insertar mecanismos de
anticoncepcion definitiva...; la artroscopia, en di-
ferentes articulaciones, fundamentalmente em-
pleada en patologia de rodilla, hombro y cadera.

Una de estas unidades es la Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria, a la que llegan los pacientes
el mismo dia de la intervencion quirtrgica y van
a ser dados de Alta sin pernoctar en el centro. Son
muchas las intervenciones que pueden realizarse en
éste régimen y de multiples especialidades, por
ejemplo en Cirugia General: nodulectomias de
mama, biopsias de mama, reseccion de fistulas
anales...; en Urologia: diversas técnicas de correc-
cion de incontinencia urinaria, realizacion de biop-
sias prostaticas, testiculares...; en Traumatologia:
retirada de material de ostosintesis, biopsias 6seas,
intervenciones de tanel carpiano..; en
Otorrinolaringologia: extirpacion de adenoides,
reseccion de nddulos en cuerdas vocales, polipec-
tomias, miringoplastias...; en Oftalmologia: inter-
venciones de cataratas...; en Ginecologia: histe-
roscopias, laparoscopias diagnasticas, exéresis de
algunos quistes de ovario por via laparoscopica,
esterilizacion tubarica, legrados uterinos....

Como puede verse las intervenciones son muchas,
pero lo primero que hay que tener en cuenta es
que el paciente quiera y pueda acogerse a esta
modalidad de cirugia, es decir, que el paciente no
presente ningun problema médico que lo con-
traindique, su domicilio debe estar proximo al hos-
pital (a menos de 60 minutos), debe tener una
persona que lo acompafie y atienda, debe tener
una buena aceptacion de la enfermedad, el dolor
postoperatorio ha de ser facilmente controlable
con analgésicos y ademas, debe saber que en cual-
quier momento tiene las puertas del hospital abier-
tas para solucionar un problema o duda que pueda
surgir, en resumen, el paciente debe estar tran-
quilo, sabiendo ademas que en caso de no estar en
condiciones de acudir a su domicilio permanece-
ra hospitalizado el tiempo que sea preciso. Al ser
dado de alta se le dara informacion completa de lo
que debe y no debe hacer en cuanto a actividad fi-
sica y alimentacion, la medicacion que debe tomar,
cuando debe acudir a revision, qué le obliga a con-
sultar sin esperar a la revision...

Otra unidad es la de Cirugia de Corta Estancia,
que abarca procesos que precisan entre 24y 72
horas de ingreso, la admision del paciente se rea-
liza en el mismo dia de la cirugia y son muchas las
intervenciones que se pueden realizar en este ré-
gimen, de Cirugia General: segmentectomia de
mama, tiroidectomia, paratiroidectomia, correc-
cion de eventraciones, herniorrafias, colecistecto-

mia por via laparoscopica, hemorroidectomia...; en
Urologia: resecciones transvesicales de prostata,
orquiectomias...; en Traumatologia: artroscopias
de rodilla o cadera; en Otorrinolaringologia: po-
liposis maltiple, amigdalectomia; en Oftalmologia:
intervenciones sobre retina...; en Ginecologia: la-
paroscopia quirrgica para exéresis de quistes de
ovario 0 anexectomias, intervenciones para la co-
rreccion de prolapso genitourinario e incontinen-
cia de orina, conizacion cervical... Como es natural,
el paciente debe saber que en caso de no estar en
condiciones de abandonar el hospital en 72 horas,
pasara a planta de hospitalizacion convencional
de la especialidad que le corresponde. Al alta reci-
bira un informe completo con las indicaciones de
medicacion, régimen de vida, alimentacion y revi-
siones que precise.

El éxito de ambas unidades depende del con-
vencimiento de los cirujanos, de las ventajas que
aporta al paciente, del convencimiento del pa-
ciente de que la menor hospitalizacion es buena
para su recuperacion fisica y psiquica, y de la im-
plicacion de los profesionales de enfermeria de
ambas unidades en los cuidados postoperatorios,
en la informacion al paciente y familiares de los
cuidados que precisa en el domicilio y en la re-
solucion de las dudas que se plantean.

Los datos estadisticos més recientes
acerca de la prevalencia de enferme-
dades crénicas relacionadas con el
estilo de vida y la alimentacién son
alarmantes. Las autoridades de Salud
Publica advierten que el impacto de
los cambios de estilo de vida afectan a
la salud incluso a edades tempranas,
resultando en un aumento de la obe-
sidad, hasta el punto que su presen-
cia entre los mas pequefios se incre-
menta entorno al 1% anualmente.

La causa de esta situacion no es Unica: la aje-
treada vida de los padres actualmente no nos
permite el control ni la dedicacion que la edu-
cacion nutricional de un hijo requiere, el aban-
dono de la cocina tradicional por un consumo
frecuente de comida preparada, habitos de suefio
insuficiente, el aumento del ocio sedentario en la
infancia unido cada vez mas al consumo de ali-
mentos, las feroces herramientas de marketing de
empresas de comida basura...

Estos y otros factores parecen ayudarnos a al-
canzar esas sensaciones agradables e inmedia-
tas que la cultura hedonista imperante en nues-
tro entorno nos impone. Eso si, nos deja como
postre nifios gorditos, jovenes infelices y proble-
mas de salud a nivel fisico y psicolégico, siendo el
caldo de cultivo ideal para la aparicion de tras-
tornos de alimentacion como una solucion para
adecuarse a los canones de belleza dominantes en
la sociedad actual.

Inicia tu p!rm pt'nrmuf

Maria Sanabdén

Dietista-nutricionista. Sanae

Silvia Serrano

Psicéloga y terapeuta familiar. Sanae

Habitos cambiantes y obesidad

Ensefiar a nuestros nifios a ser criticos con dichas
presiones sociales, junto con la presencia y control fa-
miliar en las comidas, habitos de suefio y ocio pare-
ce ser una herramienta preventiva mas eficaz, en
cualquier caso, que una mera campafia informativa
acerca de habitos saludables y alimentos aconsejados.

Desde Sanae hemos incorporado estos principios
como pieza angular de nuestros programas de
tratamiento del sobrepeso y la obesidad tanto en
la infancia como en la edad adulta. En concreto,
ayudamos a los mas pequefios poniendo en mar-
cha el programa "
dando su problema desde todos aquellos frentes
que estan influyendo en su desarrollo. Seguin los
expertos a nivel internacional el éxito en el tra-
tamiento de la obesidad solo puede venir de la
mano del abordaje multidisciplinar de la obesi-
dad a través de expertos en dietética y nutricion
asi como en el campo de la psicologia.

iflos en movimiento”, abor-

Incorporando a nuestro hijo al programa conse-
quiremos que pierda peso despacio sin sentirse "a
dieta", que se mantenga en un peso adecuado, que
mejore su condicion fisica y su desarrollo psicoso-
cial sea mas relajado, que se sienta comprendido y
apoyado tanto por los terapeutas como por su fa-
milia y, en definitiva, que aprenda a cuidar de si
mismo para sentirse mejor y a ser un futuro adul-
to con salud y calidad de vida. Ademas, el padre
que incorpora a su hijo a este tratamiento se be-
neficia de una labor preventiva ante posibles tras-
tornos de la conducta alimentaria, pues ensefia al
nifo de manera préctica a expresar sentimientos

de b coporativns de saked 3 medida,
pars i Bmpresa infavesac en mejorar & sakd y tenestar
Hmmmmahp&mwmmm
¥ 51 mantenimigntn, Dirigic 8 adulos. OTROS SERVICIOS
memmmmm con
NIRIDS EN MOVIMIENTO o clinhvd di cgar U pecticn nutrcional equiads en
Tratamignia infogral y mulliscipliario ‘ Wamwhmyamwdmm
o sobrapeso y i obesidad infanil.

negativos hacia su propio cuerpo, a mejorar su
auto-imagen corporal, a rechazar posibles con-
ductas que podrian desembocar en anorexia o bu-
limia, a crear sentido critico ante falsos mitos en-
torno a la comida y las dietas "milagrosas”, asi como
a aprender nociones bésicas de nutricion equili-
brada que le acompanaran hasta la edad adulta.

“Nifios en movimiento” es un tratamiento ava-
lado por la Sociedad Espafiola de Endocrinologia
Pediatrica que pone tanta atencion en los nifos
que estan sufriendo este problema como en sus
familias, pilares importantes en la educacion y
en el aprendizaje de habitos. Proporciona herra-
mientas que les permitan hacer frente a las si-
tuaciones problematicas que se pueden presen-
tar, tanto en el ambito nutricional como a nivel de
la motivacion que presentan padres e hijos, sen-
timientos y emociones que pueden influir en una
inadecuada alimentacion, modificacion de estilos
de pensamiento y conductas entorno a la comi-
da, reparacion y reforzamiento de la autoestima
del nifio y de sus habilidades sociales.

Todo ello siguiendo técnicas importadas de otros
paises como es la aplicacion en grupo, lo que permite
aumentar su eficacia. Durante 11 sesiones tanto
nifios como padres acuden por separado a los gru-
posy en sesion semanal de hora y media aprenden
herramientas y técnicas que les van a ayudar a al-
canzar el objetivo deseado. Junto con este trata-
miento grupal existe la posibilidad de poder reforzar
el tratamiento a través de sesiones con la familia y
el nifio conjuntamente si asi se estimase necesario.
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Comer bien en otono

Leire Méndez Zabalo,
Esperanza Roldan Alonso

Técnicos Especialistas en Dietética. Seccion de

Dietética y Nutricion Clinica. Hospital de Navarra

El final del verano ha llegado y empie-
za una nueva estacién: el otofio. En el
trénsito de verano a invierno retoma-
mos nuestras actividades: la vuelta al
trabajo, el comienzo del curso escolar,
las clases en gimnasios, los cursillos
de todo lo que se pueda imaginar...En
definitiva, después de las vacaciones y
las fiestas todos necesitamos organi-
zar de nuevo nuestra vida y volver a
la rutina. Este es un buen momento
para instaurar nuestros habitos, ya que
dentro de una vida ordenada nos po-
dremos alimentar mejor, programar
algo de ejercicio fisico y en definitiva,
mejorar nuestra salud.

Tras los planes variables que caracterizan el pe-
riodo vacacional retomaremos ahora los hora-
rios laborales y escolares que determinaran la
distribucion de las comidas a lo largo del dia. Al
igual que el resto del afio, lo recomendable es
realizar cinco comidas diarias: desayuno, al-
muerzo, comida, merienda y cena. Esto nos per-
mitira obtener la energia y los nutrientes nece-
sarios para realizar nuestras actividades y reponer
nuestras estructuras de manera optima.

En esta época comienza a llegar el frio y las llu-
vias a la vez que los dias cada vez son mas cortos.
La naturaleza nos ofrece alimentos de tempora-
da madurados con la energia del sol, ricos en
energia, vitaminas y minerales para afrontar estas
nuevas condiciones.

Es el momento en que en nuestra tierra se re-
cogen las legumbres como habas, garbanzos
vy alubias secas. El clima nos acompana y po-
demos volver a disfrutar de platos calientes,
“de cuchara". Las legumbres nos aportan ener-
gia, proteinas vegetales, vitaminas y minerales.
Son ricas en fibra, especialmente soluble (la cual
al disolverse en el agua forma gelatina en el
caldo). Esta fibra nos aporta innumerables be-
neficios para el organismo: favorece la regula-
cion intestinal, ayuda a mejorar el colesterol
sanguineo, previene el cancer de colon, es be-
neficiosa para los diabéticos porque consigue
que los hidratos de carbono sean absorbidos
muy lentamente en el intestino delgado, evi-
tando una subida brusca del nivel de glucosa
en sangre...; son excelentes si las acompafa-
mos de verduras y hortalizas en lugar de tocino
o chorizo... Debemos incluirlas en nuestra dieta
dos o tres dias por semana.

Se recolectan los frutos secos como las casta-
fas, avellanas, nueces y almendras. Son alimentos
muy energéticos, ricos en grasas, en proteinas, asf
como en oligoelementos. Segun el tipo de fruto
seco, también pueden aportar buenas cantidades
de vitaminas (sobre todo del grupo B) o acidos
grasos poliinsaturados. Por su alto contenido ca-
16rico los deberemos consumir con moderacion.

Llegan frutas como la uva, higo (més ricas en azu-
cares), manzana, pera, kiwi, membrillo, mora y
naranja. Verduras y hortalizas como la acelga,
alcachofa, apio, berenjena, berza, borraja, endivia,
escarola, espinaca, pella, pimiento, zanahoria... Todas
ellas son ricas en fibra, sustancias antioxidantes,
vitaminas (entre ellas vitamina C) y minerales.

En otofo podemos disfrutar asi mismo de
numerosas variedades de setas, ricas en agua y
fibras, sin apenas calorias. Es el momento de
diversas carnes de caza y de la matanza tradi-
cional del cerdo. Asimismo, es la época de pes-
cados como el atuin, bonito, faneca, gallo, len-
guado, lubina, merluza, mero, rape, rodaballo,
sardina y mariscos.

Con todo ello podremos elaborar una alimenta-
cion equilibrada, sana y nutritiva.

Una alimentacion equilibrada
Una alimentacion equilibrada es aquella que
contiene todos los nutrientes necesarios para
conseguir un buen estado nutricional. Puesto
que no existe un tipo de alimento que por si
solo contenga la cantidad adecuada de todos
los nutrientes, el equilibrio alimentario se al-
canzara con la combinacion de todos los gru-
pos alimentarios. Debemos hacer 4 6 5 comidas
diarias. Es conveniente que en cada comida
combinemos algun alimento proteico (lacteo,
carne, pescado, huevo) con otros que nos apor-
ten hidratos de carbono y fibra (pan, cereales,
legumbres, frutas, hortalizas y verduras). De
esta manera tendremos la energia necesaria
para nuestra actividad y nuestro organismo
podra reponer correctamente sus estructuras.
En general, no conviene abusar de alimentos
grasos y utilizaremos aceite vegetal (preferi-
blemente de oliva) para cocinar y condimentar
los alimentos.

Una dieta equilibrada debe estar compuesta por:

n 3 Raciones diarias de frutas.

n 1 Racion diaria de verduras y hortalizas (de
hoja verde, todo tipo de coles, raices, etc)

n 1 Racion diaria de hortalizas crudas (ensalada).

4-6 Raciones diarias de cereales, a ser posibles
integrales (arroz, trigo, avena, centeno, mijo,
cous-cous, pasta, pan, etc)

n 2-3 Raciones semanales de legumbres (lente-
jas, garbanzos, judias, guisantes, etc).

2 Raciones proteicas diarias que puede ser:
carne (se aconseja que la carne sea magra,
pollo, pavo, ternera etc.), pescado blanco (1-
2 semanales pescado azul) o huevos (4-6 hue-
vos a la semana), bien en tortilla o cocidos.
2-3 Raciones diarias de lacteos, como leche,

yogur, queso (no muy curado por su alto con-
tenido en grasas).
n Una hidratacion adecuada como 6-8 vasos de
agua diarios.
Uso moderado del aceite (aceite de oliva) evi-
tando asi mucho fritos, salsas, rebozados.

Los padres deben supervisar lo que toman sus
hijos en los comedores escolares y comple-
mentar la dieta con las comidas que realizan en
casa. Los horarios muy variables para la inges-
ta o el saltarse habitualmente alguna de las
comidas pueden tener consecuencias serias
para la salud. Es importante que los nifos
aprendan habitos nutricionales saludables
desde la infancia

Vitamina C y enfermedades

Linus Pualing (premio Nobel en 1954 y 1962) su-
girio que la administracion de altas dosis de vita-
mina C era eficaz para combatir los sintomas del
catarro comun. En una revision cientifica publica-
da en el afo 2004 se comprobd que la adminis-
tracion de megadosis de vitamina C cuando ya ha
empezado el cuadro virico no disminuyen la dura-
cion ni la intensidad de los sintomas. La ingesta
habitual de las cantidades recomendadas de vita-
mina C, facilmente asequibles con una dieta rica en
frutas y verduras, si puede mejorar la evolucion
del cuadro. En ciertas circunstancias como el em-
barazo, la lactancia, la actividad fisica elevada, es-
trés, diabetes, consumo elevado de alcohol, taba-
co, pueden aumentar los requisitos de vitamina C.

Asimismo, la vitamina C es esencial para mantener
el remodelado 6seo. Distintos estudios han pues-
to de manifiesto que las deficiencias cronicas de
esta vitamina se pueden asociar a osteoporosis.

Las fuentes alimentarias mas importantes son la
fresa, tomate crudo, perejil crudo, naranja, limon,

Legumbres

Habas « Garbanzos + Alubias

Frutas
Manzana + Membrillo + Uva + Naranja

Avellana « Castafias » Mora

Verduras
Acelga + Alcachofa + Apio + Berenjena

Coliflor + Endivia « Espinaca + Pimiento

Pescados y mariscos
Bacalao - Lubina + Rodaballo + Pez espada

Salmonete « Sardina + Calamar

kiwi, pomelo, coliflor, pimiento, etc. Especial- Carne
mente las que son consumidas crudas, ya que Conejo + Jabali + Becada * Faisan « Liebre
esta vitamina es muy sensible al calor.
L GOIBI) .
crema de manos
ves e hidratadas.
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Amma
Oblatas

El centro gerontolégico Amma Obla-
tas se encuentra a pocos minutos del
centro de Pamplona, en el edificio que
anteriormente albergé el Noviciado de
la Hermanas Oblatas. Construido en
1945 segun un proyecto del arquitec-
to Eugenio Arraiza, se trata de uno de
los edificios méas emblematicos de la

i navarra, do como
Patrimonio arquitecténico por la ins-
titucién Principe de Viana.

En el apartado arquitectonico, el centro, que
ocupa una parcela de 66.355 metros cuadrados,
destaca por sus enormes ventanales que dan al
interior del recinto una gran luminosidad; por un
gran patio central, con 4.000 metros cuadrados de
jardin, en el que los residentes cuidan de un huer-
to; y por una galeria interior que da al mismo
patio, adornada con una gran abundancia de
plantas y jaulas con pajaros, que permite disfru-
tar de la luz del patio durante los meses en los
que la meteorologia no invita a salir al aire libre.

El historico edificio alberga en su interior una resi-
dencia equipada con los tltimos avances al servicio
del cuidado de los mayores, y como en todos los
centros gestionados por el Grupo Amma, se aprecia
una clara apuesta por la calidad y el compromiso
con lainnovacion permanente para procurar servi-
cios nicos y personalizados.

Ademas de los diferentes aspectos de la filosofia
de gestion propios del grupo Amma, merecedo-
ra de numerosos premios y reconocimientos en
el ambito de la gestion de centros geridtricos,
Azucena Salvador, directora de Amma Oblatas,
destaca el hecho de que, desde el inicio de su
estancia, a cada uno de los residentes se le asig-
na una persona de referencia, una especie de
tutor. Esta persona, un profesional del equipo
de Amma Oblatas, se encarga de realizar un se-
guimiento exhaustivo de la persona, especial-
mente durante el primer mes de residencia. Y
sirve de interlocutor entre la familia y el centro,
de forma que los familiares de la persona que
se incorpora puedan en todo momento mante-
ner una comunicacion directa y fluida con la di-
reccion, y “"pongan cara” a la persona que esta
especialmente pendiente de la adaptacion de su
familiar a la vida en Amma Oblatas. Esta perso-

gruppamma

centros gerontologicos

na de referencia se retine de forma periodica
con la familia, acompaada por el profesional
del centro que trabaje de forma mas habitual
con el residente.

Dentro de esta linea de sequimiento pormenori-
zado, cada residente cuenta con un plan de aten-
cion individualizada, elaborado por el equipo téc-
nico del centro con ayuda de los familiares, que
recoge las necesidades de la persona residente.
Este plan analiza de forma detallada aspectos
tanto fisicos como psicolégicos, médicos, socia-
les y dietéticos, que aseguran que cada uno de
los residentes tenga sus necesidades cubiertas.

Centro abierto

Uno de los aspectos clave de la filosofia Amma es
que los centros estdn siempre abiertos, tanto para
que los residentes salgan si asi lo desean y su
salud se lo permite, como para que familiares y
amigos puedan acercarse a visitarlos. “Los fami-
liares pueden venir al centro desde las 8 de la
mafiana hasta las 10 de la noche. Y de hecho lo
hacen. Tenemos visitas a todas horas. Es un cons-
tante ir y venir de familiares", explica Azucena.

"Incluso vienen a darles de comer” Los familiares
de la gente que vive en el centro son los mejores
auditores de los centros Amma.

Equipo humano

El cuidado de los residentes corre a cargo de un
amplio equipo humano, que mantiene sus co-
nocimientos actualizados gracias a los planes de
formacion continua que los miembros de la plan-
tilla realizan con ayuda de las tecnologias de la in-
formacion e Internet.

Azucena estd al frente de un equipo formado por
70 gerocultoras, 12 enfermeras, dos doctoras, una
psicdloga, dos trabajadoras sociales, una anima-
dora sociocultural, un terapeuta ocupacional, dos
fisioterapeutas, una coordinadora de servicios
generales y una farmacéutica.

Aeste grupo de profesionales sanitarios y traba-
jadores sociales hay que afadir 14 personas del
equipo de limpieza, un encargado de manteni-
miento, un vigilante nocturno, el servicio de co-
cina y el servicio de lavanderia. Segun explica la
directora, la ropa de cama, las toallas y otros

elementos comunes se envian a una lavanderia
externa, pero la ropa de los residentes se lava en
el propio centro.

El trabajo con personas de edad avanzada es en
muchos casos una eleccion vocacional, ya que es
una actividad que exige una formacion y unas
cualidades especificas, pero que también tiene
sus recompensas. Seguin explica Azucena, “los ma-
yores son muy agradecidos y muy carifiosos con
todas las personas que trabajan en el centro”.

Un dia cualquiera

Un dia cualquiera, los residentes de Amma Oblatas
inician la jornada con la denominada "Terapia de
Buenos dias”

Se trata de una terapia de orien-
tacion a la realidad que tiene como objetivo man-
tener o mejorar las capacidades cognitivas de los
residentes, o al menos ralentizar su deterioro. Los
usuarios y los cuidadores se saludan por su nom-
bre, se recuerda la fecha, la estacion del afio, el
dia de la semana y las noticias del dia.

Ya antes de iniciar esta terapia de Buenos dias
con los residentes, el equipo se ha reunido para
tratar los temas principales de la jornada. Y mien-
tras se desarrolla esta actividad, el equipo de re-
habilitacion visita las habitaciones de las perso-
nas que permanecen en cama.

Después vendra el desayuno, y el resto de la ma-
fana se ocupa con diferentes talleres de terapia
ocupacional, de estimulacion psicoldgica, fisiote-

rapia y gimnasia. O bien con actividades ludicas
como el bingo, el cine, la lectura de prensa y la te-

levision. Los internos que asi lo desean pueden asis-
tir al oficio religioso, que se realiza tres veces a la se-
mana. La participacion de los residentes en las di-
ferentes actividades viene determinada por dos
factores; sus preferencias personales y las necesi-
dades fisicas y psicologicas determinadas por el
plan de atencion personalizada.

Calidad y confianza

Amma Oblatas es uno de los 24 centros geron-
toldgicos gestionados por el Grupo Amma en
todo el territorio nacional. La calidad v la espe-
cializacion son sellos distintivos del Grupo Amma
'y uno de sus elementos diferenciadores con res-
pecto al resto del sector.

La apuesta por la calidad, la definicion de un mo-
delo socio-sanitario propio y el compromiso por
la innovacion permanente para procurar servi-
cios Unicos y personalizados han hecho que
Amma cuente con la confianza y el reconoci-
miento de sus clientes. De hecho, segun la dltima
evaluacion, mas del 93% de los residentes de
Amma recomendarian los centros.

Ademés, Amma se ha hecho acreedora de la con-
fianza de las administraciones publicas, como
queda reflejado en el alto porcentaje de plazas
concertadas en las Comunidades Autonomas en
las que esta presente.

El papel central que Amma concede a la calidad
le ha llevado a ser patrono de la Fundacion
Navarra para la Calidad y miembro de la
Asociacion Espaiiola para la Calidad, del Club
Gestion de Calidad y de Forética, ademas de co-
laborar activamente con la Sociedad de Geriatria
y Gerontologia.

902 100 999

www.amma.es
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Cada afio, cuando se acerca la primavera, los medios de comunicacién comien-
zan invariablemente a hablar de “las alergias”. Todos los servicios o departa-

mentos de Alergologia del pais son

por radios, es y prensa es-

crita, en busca de informacién sobre las enfermedades alérgicas que resulte
util a la poblacion. Esto se debe a que, en general, se asocia la palabra “alergia”
a“primavera”, que es la época en la que se entiende que suele aparecer el polen.

Sin embargo, en buena parte del pais, las enfer-
medades alérgicas son ain mas frecuentes du-
rante el otofio. Esta es la época del afio en la que
se detectan las cifras mas bajas de polen en la at-
masfera. Unicamente suelen aparecer pequefias
cantidades de polen de ciprés que no suele causar
problemas a los pacientes sensibilizados. Los prin-
cipales culpables de esta ola alérgica del otofio
son los dcaros del polvo.

Acaros del polvo

Los acaros son artropodos emparentados con
las arafas, de un tamafo microscopico, apro-
ximadamente entre 100 y 300 micras (es decir,
entre una décima y una tercera parte de un mi-
limetro). Se han descrito més de 30.000 especies,
aunque desde el punto de vista alergénico
solamente nos interesan unas pocas. Estos dca-
ros que son causa frecuente de alergia se divi-
den en dos grupos: aquellos que se encuentran
colonizando las viviendas (acaros del polvo
doméstico) y los que colonizan lugares de al-
macén de harinas, granos de cereales u otros
alimentos (4caros de almacenamiento).

Dentro de los dcaros del polvo doméstico, los
mas habituales son el Dermatophagoides pte-
ronyssinus y el Dermatophagoides pharinae.
El primero es el més habitual en Europa, mien-
tras que el segundo predomina en América aun-
que ambas especies son frecuentes a ambos

lados del Atlantico. De entre los acaros de al-
macenamiento, los mas frecuentes son el
Lepidogliphus destructor, el Acarus siro'y el
Tyrophagus putrescentiae.

Como el nombre Dermatophagoides indica (pro-
viene del griego, "que come piel"), los acaros se
alimentan sobre todo de restos de la piel que se
nos descama continuamente, y que se va con-
centrando precisamente en aquellos lugares que
acumulan el polvo. Esta es la razon por la que
los acaros se encuentran en gran nimero en el
colchon, almohada, las tapicerias de los muebles,
las librerias, los armarios de ropa, las alfombras o
moquetas, etcétera.

Temperatura y humedad

En realidad son unos seres bastante exigentes, y
ademds de alimentarse, necesitan unas condi-
ciones determinadas para vivir: bastante calor,
por encima de 20 grados de temperatura, y

mucha humedad (porcentaje de humedad rela-
tiva de un 70%). Por debajo de una humedad
relativa de un 60% no pueden reproducirse; y
mueren en pocos dias (se deshidratan) si la hu-
medad es menor del 50%. Por este motivo los
dcaros son mas abundantes en los domicilios
donde hay unas determinadas condiciones de
humedad. También abundan mas en regiones
con mayor pluviosidad y a nivel del mar en com-
paracion con la alta montafa.

Los acaros tienen un ciclo vital que dura unos
tres meses, y pasa por distintas fases: huevo,
larva, protoninfa y adulto. Durante la fase de
protoninfa son bastante resistentes a la deseca-
cion, por lo que son responsables de los picos
que se observan en la poblacion de acaros cuan-
do las condiciones climaticas son propicias.

Esto es precisamente lo que ocurre durante el
otofo. Debido a las condiciones climaticas,
aumenta mucho la poblacion de acaros en
las casas, lo que provoca un aumento de la can-
tidad de alérgenos en el domicilio del paciente, y
esto desencadena una reagudizacion en sus sin-
tomas. Los alérgenos de los dcaros estan predo-
minantemente en sus heces, que son unas par-
ticulas muy pequedas. Con las turbulencias del
aire se pueden difundir por el aire con facilidad,
lo que permite que entren en contacto con los
0jos, la mucosa nasal y los bronquios. Si la per-
sona es alérgica, aparecen los sintomas tipicos

de una conjuntivitis (picor ocular, lagrimeo y en-
rojecimiento), una rinitis (picor, estornudos, mu-
cosidad acuosa, congestion nasal) o de asma
bronquial (dificultad respiratoria, junto con piti-
dos, ronquido y tos).

Normalmente estos sintomas se reagudizan cuan-
do la persona esta en contacto con los acaros,
cosa que ocurre dentro de la casa y especialmen-
te en el momento de ir a levantarse o acostarse.
Suelen tener reagudizaciones cuando se saca de
los armarios la ropa para el otofio-invierno, o du-
rante estancias en lugares que no son limpiados
con frecuencia (trasteros). Dependiendo del grado
de alergia y de la cantidad de acaros que hay en
el domicilio, los sintomas pueden aparecer du-
rante todo el ano y hacerse cronicos. De hecho, la
alergia a los acaros es, en nuestro medio, la
principal causa de asma bronquial alérgico.
Pero incluso los pacientes que sufren sintomas
durante todo el afo, es habitual que empeoren
en las épocas y lugares de mayor exposicion.

Dificil tratamiento

El tratamiento de esta enfermedad alérgica no es
sencillo. Resulta muy complicado eliminar com-
pletamente los acaros del domicilio. Es funda-
mental detectar aquellos factores que facilitan
especialmente el desarrollo de los acaros para
dirigir los esfuerzos en esa linea. Por ejemplo,
en el caso de que existan, es importante solu-
cionar las humedades en la habitacion o retirar
las moquetas. Ademas es bueno adquirir el habito
de hacer la limpieza con frecuencia, procurando
no remover el polvo, sino eliminarlo con una
mopa o un trapo hiimedo. Es mejor utilizar un
aspirador que tenga un filtro especial que retie-
ne las particulas del tamafio de los acaros (filtro
HEPA). Y lo mas importante, hay que aislar el

Un amplio menii con la mayor

calidad al mejor precio

Tel.: 948 17 55 36

colchdn y la almohada mediante cobertores es-
pecificos antiacaros, que permiten una adecua-
da transpiracion v, a la vez, impiden el paso de
particulas de acaros.

A pesar de los grandes esfuerzos que hacen,
muchos pacientes contintan sufriendo los sin-
tomas y necesitan medicacion sintomética para
controlarse. En estos casos, conviene valorar
la administracion de una vacuna hipoalergé-
nica frente a los dcaros. Este tratamiento con-
siste en la administracion, con una frecuencia
mensual, de dosis conocidas del extracto aler-
genico durante unos 3 afios. El efecto de las
vacunas esta demostrado por multiples estudios
y es un tratamiento aconsejado por la OMS.
Habitualmente son bien toleradas, aunque es
necesario que se administren en un centro mé-
dico ante el riesgo, poco frecuente, de sufrir
una reaccion alérgica tras la administracion de
una de las dosis. Sin embargo, la mayoria de
los pacientes experimentan mucha mejoria con
este tratamiento, una mejoria que ademas se
mantiene una vez suspendida la vacuna. Pero
es muy importante que el tratamiento con
una vacuna se instaure precozmente, antes
de que los afios de sufrir continuos sintomas
hayan provocado alteraciones irreversibles en
las vias aéreas.
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Prevencion de la

Neumonia Adquirida
en la Comunidad

Javier Hueto Pérez de Heredia
Jefe del Servicio de Neumologia del Hospital Virgen del Camino

La neumonia es la infeccion del pa-
rénquima pulmonar, con afectacion de
los espacios alveolares que son ocu-
pados por microorganismos y células
inflamatorias. Es una infeccién fre-
cuente y seria que aun constituye una
causa importante de morbi-mortalidad.

La incidencia de las Neumonias Adquiridas en la
Comunidad (NAC) en adultos en Espafia es de
1,6-1,8 episodios/ 1000 habitantes/afio. Tiene pre-
dominio invernal y es mas frecuente en ancia-
nos varones. El porcentaje de casos que va a pre-
cisar tratamiento en régimen de ingreso hospi-
talario es muy variable y oscila entre el 22 y el
61% de los que aproximadamente un 9% reque-
rirén asistencia en unidad de cuidados intensivos.

El diagnostico microbioldgico de la NAC, incluso
cuando se emplean métodos invasores de diag-
nostico para obtencion de muestras respiratorias,
es desconocido hasta en un 50% de los casos. Sin
embargo, por diversos estudios sabemos que el
germen mas frecuentemente involucrado contintia
siendo el Streptococo pneumoniae; Micoplasma
pneumoniae y el virus de la gripe también son
causas frecuentes de este tipo de neumonias.
Ocasionalmente, algunos gérmenes, como la
Legionella, pueden presentar brotes epidémicos.

La prevencion de la NAC se puede efectuar me-
diante la lucha contra los patégenos que la cau-
san, cuyo prototipo seria la vacunacion espe-
cifica contra el neumococo, o bien intentando
suprimir las condiciones de riesgo que favore-
cen la presentacion de NAC, mediante la vacu-
nacion antigripal y la lucha contra el tabaquismo.

Vacunacion antigripal: en Espafia la epidemia gri-
pal ocurre en la época invernal, afecta entre el 1y 5%
de la poblacion y entre el 40y 50% de las personas
mayores de 65 afos. La vacuna antigripal ha de-
mostrado ser efectiva para prevenir o atenuar la en-

fermedad viral, tanto en ancianos como en jovenes.
Su eficacia depende de la similitud entre la secuen-
cia viral circulante y la de la vacuna administrada, y
puede llegar a prevenir la enfermedad entre el 70y
90% de las personas sanas menores de 65 afos.

En sujetos mayores o con enfermedades cronicas
debilitantes, aunque su eficacia es algo menor,
puede atenuar la enfermedad producida por el
virus de la gripe, provocando menos infecciones
del tracto respiratorio inferior y menos neumonias
consecuentes y disminuyendo la morbi-morta-
lidad asociada a la infeccion gripal.

En la actualidad, se recomienda de forma priori-
taria la vacunacion antigripal en aquella poblacion
de riesgo elevado de tener complicaciones como
puede ser, entre otros, los mayores de 65 afios y

Con la informacion actualmente disponible, la efi-
cacia de esta vacuna puede considerarse como mo-
derada. El debate se debe a que la mayoria de los es-
tudios respecto a ella, tienen disefios con grados
de evidencia cientifica débiles y su eficacia en la
personas con enfermedades cronicas debilitantes
es menor, poblacion considerada diana. Pese a ello,
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), recomienda la utilizacion de la
vacuna 23-valente entre otras en las personas ma-
yores de 65 afos y en aquellas con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) al margen de
la edad. En nuestra Comunidad, y desde hace unos
meses, el Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra aprobo su utilizacion en esos casos.

Lucha contra el tabaquismo. Los fumadores tie-
nen un riesgo cuatro veces superior de padecer

las personas con enf broncg

res cronicas, incluida el asma, también esta reco-
mendada en la poblacion con riesgo de transmision
de la gripe a personas de riesgo, como puede ser el
personal sanitario y en las personas que realizan
servicios especiales a la comunidad (dependientes
y cajeros en establecimientos publicos, por ejemplo).

Vacuna neumocdcica: en la actualidad existen dos
tipos de vacunas antineumocécicas: la vacuna po-
lisacarida 23-valente, que contiene los polisacaridos
capsulares purificados de 23 serotipos causantes
del 85% de las infecciones neumocdcicas en nifios
'y adultos, y es efectiva para prevenir la enferme-
dad neumocdcica invasiva (bacteriemia y menin-
gitis) provocada por los serotipos nates menciona-
dos, y la vacuna heptavalente-congujada, que pro-
tege contra los siete serotipos que causan la mayoria
de las otitis media, neumonia y meningitis en nifios.

La vacuna antineumocdcica provoca una respuesta
inmunitaria humoral que disminuye a partir de
los 5 6 10 afios de la vacunacion. Después de la ad-
ministracion produce leves efectos secundarios
locales en la mitad de los casos y rara vez fiebre.

una enfermedad neumocacica invasiva que los no
fumadores, de hecho, el tabaquismo constituye el
principal factor de riesgo de enfermedad invasiva
por S. Pneumoniae en personas jovenes. Ademas,
aumenta el riesgo de NAC y la incidencia y gra-
vedad de las neumonias debidas a varicela y
Legionella. El cese del habito tabaquico disminuye
ala mitad el riesgo de presentar NAC en los cinco
afos subsiguientes al abandono del consumo.

Vitaminas. El uso profilactico de la vitamina C para
prevenir la neumonia debe investigarse més a fondo
en las poblaciones con elevada incidencia de neu-
monia, especialmente si la ingesta de vitamina C en
la dieta es baja. De igual manera, los efectos tera-
péuticos de la vitamina C deben estudiarse espe-
cialmente en los pacientes con concentraciones
bajas de vitamina C en el plasma. Las pruebas ac-
tuales son demasiado débiles para abogar por el
uso profiléctico generalizado de la vitamina C para
prevenir la neumonia en la poblacion general. Sin
embargo, el suplemento terapéutico con vitami-
na C puede ser razonable en los pacientes con neu-
monia que tienen niveles bajos en plasma de vi-
tamina C, porque su coste y riesgos son bajos.

SITUAR A 5 METROS

wwo suprima de forma eventual, o

“Ojo vago”

Dort Callejo. Optieo-optometrista‘ Oplica Unyvision

Llamamos "ojo vago" o ambliope, al ojo
que no llega a tener una buena
agudeza visual aunque ponga-
mos la mejor graduacion.

En la ambliopia las capa-
cidades visuales estan
mermadas: agudeza visual,

acomodacion, flexibilidad
de enfoque...

La ambliopia puede producirse
por varios factores:

1. Anisometropia: alta diferen-
cia de graduacion entre los dos
0jos. También por un elevado
astigmatismo sin corregir en
ambos ojos.

2. Un problema de salud ocu-
lar, por ejemplo, las cataratas
congénitas.

3. Estrabismo: desviacion in-

controlada que provoca que el

( salud )

mas o menos continua, la vision del ojo menos
eficiente. De esta manera se evita la vision doble.

Si no se toman medidas, con el paso del tiempo sera
mas dificil recuperar el ojo funcionalmente supri-
mido que acabara convirtiéndose en un “ojo vago".

La vision binocular es la vision coordinada de
ambos ojos; la funcion mas importante de ésta es
la vision en relieve. Gracias a la estereopsis o la vi-
sion en relieve se calculan mejor las distancias, se
observan mejor los objetos en movimiento y nos
desenvolvemos mejor en el espacio.

La condicion imprescindible para la vision binocular
es tener una buena vision de cada ojo por separado.

Conociendo las ventajas de tener una buena vi-
sién binocular es importante detectar precoz-
mente el “ojo vago"

Una vision ineficaz afecta al desarrollo aca-
démico por lo que es especialmente impor-
tante el cuidado de la vision en la infancia y
adolescencia.
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Inmersion en
un mundo femenino.
La mujer y su salud

Pepa Croisoeuil Vazquez
Directora de la Escuela Tradicional Wuji.
Profesora de Tai Chi Chuan estilo Chen

y de Chi Kung

La Escuela Tradicional Wuji dedicada a
la ensefianza del Tai Chi Chuan estilo
Chen del Maestro Wang Xi an, el Chi
kung, Iaido y Aikido, empieza un nuevo
curso escolar con un extenso calenda-
rio de seminarios y ampliacién de ho-
rarios en sus actividades.

El proximo 6 y 7 de octubre tendra lugar en el
centro, un curso de Chi Kung (gimnasia energéti-
ca China), especificamente destinado a las muje-
res. Método preventivo, ligado a la Medicina
Tradicional China adaptado a la fisiologia femeni-
na, su sistema hormonal y endocrino. Previene los
posibles desequilibrios en el desarrollo de los ciclos
de la vida ligados a la fecundidad y menopausia.
Este Chi Kung ha sido creado por una mujer, Mme
Liu Ya Fei. Es Maestra de Chi Kung y directora del
centro de Bedaihe en China, hospital oficial, re-
conoacido por el gobierno Chino como un centro de
ensefanza, investigacion y aplicacion del Chi Kung
terapéutico.

Imparte el curso Raymonde Mayer (Francia),
profesora de Chi Kung con una vasta experien-
cia en las diferentes practicas y estilos existen-
tes en este campo. Fue alumna de Mme Liu Ya
Fei durante muchos afios y sigue visitandole

con regularidad en China. Como directora téc-
nica de la escuela Wuji, viene con frecuencia a
Pamplona.

¢Qué es el Chi Kung?

Significa el dominio de la energia. Es una gim-
nasia de salud, que asocia el movimiento, la
respiracion y la concentracion. Son ejercicios
muy diversos, basados en los principios de la
Medicina Tradicional China, que estudia el cuerpo
de manera global, seguin la teoria del Yin y del
Yang. Existen diversos tipos de Chi Kung, marcia-
les, terapéuticos, espirituales, con formas estati-
cas o dinamicas. Es una fuente de bienestar que
asocia la flexibilidad corporal y la relajacion a un
trabajo energético profundo y revitalizacion de
los 6rganos internos.

¢Por qué un método especifico
para mujeres y en qué consiste?
Antiguamente, el Chi Kung no se transmitia a las
mujeres. Los profesores eran hombres y se perse-
quia, sobre todo, la fortaleza fisica, eficacia en el as-
pecto marcial y aumento de energia.

El Chi Kung de la mujer fue creado por una
mujer y para las mujeres. Ellas tienen una fisiolo-
gia particular, referente al funcionamiento hormo-

nal, la disposicion de los drganos en la pelvis. £l desa-
rrollo de los ciclos periodicos y las grandes etapas
ligadas a la fecundidad y menopausia. En este trabajo,
la mujer toma consciencia de su cuerpo y aprende a
conocerlo de manera global, a armonizarlo segun
los principios de la Medicina Tradicional China, del yin
y yang de los 6rganos. Es un sistema preventivo en
primer lugar, que puede ser curativo en segundo
lugar, en cuanto la mujer conoce los ejercicios de
manera completa y su patologia propia.

Favorece un mayor equilibrio hormonal y emo-
cional entre el cuerpo y el espiritu en los diferen-
tes ciclos de vida.

Consiste:

n En una relajacion previa, que libera las ten-
siones fisicas y psiquicas. Muy util en algunos
sintomas como sofocos, insomnios, ete.

n Auto masajes sobre el tronco, desde la gar-
ganta hasta el pubis, principalmente del pecho
y pelvis que tiene como efecto de regular la cir-
culacion sanguina y de eliminar los blogqueos
energéticos. Se trabaja principalmente sobre los
meridianos (canales de acupuntura) REN MAI
(vaso concepcion), con el punto DANZHONG
(entre los pechos, zona energética importante a
menudo bloqueada por las emociones) CHONG
MAI (canal central) y DAI MAI (meridiano cin-
tura). Estos ultimos cumplen un papel muy im-
portante en la prevencion de los problemas gi-
necoldgicos. Segun la Medicina Tradicional
China, la mujer es Yin, ligada a la sangre, prin-
cipio de vida (partos y reglas). Los auto masajes
y trabajos del perineo cumplen diversas fun-
ciones seguin los problemas especificos (pro-
blemas ginecologicos, reglas dolorosas). En los
pechos, ligados a las glandulas sexuales, esti-
mulan la secrecion hormonal y regulan el sis-
tema endocrino del cuerpo, previenen mami-
tis, atentian las secuelas de operacion de cancer
de pecho, regulan los ciclos menstruales. En el
abdomen, acttian en la circulacién sanguina y
previenen quistes, disfunciones ovaricas, ane-
xitis y desarreglos digestivos. Los masajes del
vientre solicitan igualmente la energia del hi-
gado y vesicula biliar muy vinculados con las
emociones en la Medicina Tradicional China,
siendo estas fluctuantes durante la regla y en
la menopausia. En un posparto, se acelera la
recuperacion de las funciones ginecoldgicas, se
revitalizan los musculos pelvianos y abdomina-
les y se previene el prolapso del Utero. La lac-
tancia se ve igualmente favorecida. En un em-

barazo, con desarrollo normal, masajes especi-
ficos del vientre favorecen una buena comu-
nicacion con el feto, le calman y ayudan a cen-
trarlo. Los masajes de la zona lumbar son
igualmente beneficiosos. Otros se centran mas
en la menopausia, disminuyendo los sofocos y
cambios de humor. Los auto masajes favorecen
una buena conexion con el cuerpo y vision po-
sitiva de si mismo.

Un trabajo sobre la pelvis para flexibilizar y

El

Este sistema permite a la mujer vivir su femi-
nidad con naturalidad y serenidad a lo largo
de su vida.

¢Pueden los hombres
acceder a ésta practica?

Segn la Medicina Tradicional China, la mujer
es YIN y su centro energético se sita entre los
dos pechos. EI hombre por ser YANG, tiene su cen-
tro energético en la espalda (un punto entre los

descongestionar la zona inflama-
ciones, trastornos ginecolégicos).

Un trabajo sobre la columna vertebral, que
se va degradando a lo largo de la vida (emba-
razos, partos, menopausia) con movimientos
circulares, ondulatorios, que armonizan la ener-
gia en todo el cuerpo.
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Garcia Castanén, 12

T. 948 226 219

Aqui favorecemos mucho el meridia-

no Yin, REN MAI.

Los hombres tienen que centrarse mas en relajar
hombros y espalda. La mitad de los movimientos
son comunes en ambos sexos. Los hombres pue-
den practicar y ensefiar el Chi Kung de la mujer.

¢Dénde se puede practicar
este Chi Kung en Pamplona?

En la escuela Wuji se imparten clases regulares
del Chi Kung de la mujer, asi como de otro mé-
todo de Mme Liu Ya Fei, el NEI YANG GONG (més
general, practicado en el hospital de Bedaihe). En
Wuji, Raymonde Mayer dirige seminarios de ma-
nera habitual. Tenemos el proyecto, en un futuro
cercano, de invitar a la Maestra Mme Liu Ya Fei
para impartir un curso internacional de Chi Kung.

Para mas informacion
ESCUELA WUIL C/ Pintor Maeztu
(Trasera Hotel Blanca de Navarra)

n° 8 - 31008 Pamplona
T.659-379-217 + 948-26-64-85

EL AMBAR, El llanto de los dioses

Si te gusta el dmbar y los libros de
accign, Ciloet te ecomienda la novela
AMBAR-La Huella del Tiempo- Este
thriller de intriga y suspense estd
ambientado en el niundo del ambar.
Siguiendo a pista de un fissil robado
aprenderds fodo sobre esta materia

En'todas las librerias, Corte Inglés
ete. www shaunoliver.con

Esta resina fosilizada ha  llevar pulseras de este material
seducido a todas lus civiliza- quita el cansancio y alivia el
ciones que s han sucedido,  reuma. Se llegé a llamar al
hasta despertar en nuestros  dmbar “el balsamo de Europa”
tiempos un enorme interés y su energia electrostitica le
por el misterio de sus inclu-  confiere segiin la leyenda un
siones y Ia magia de su color.  poder atractivo.

Hipdcrates, padre de la medi-  Enmarcado n plata s una gota
cina moderna, constata que  de misterio, 50 millones de arios
los collares de dmbar alivian de permanencia intacta de la
los dolores de cabeza y que  belleza y la pureza originl.
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Gastroenteritis viral

Ifiaki Santiago Aguinaga

Servicio de Urgencias. Hospital de Navarra

La gastroenteritis viral es una inflamacién del estémago y de los intestinos
provocada por un virus y que se caracteriza por presentar vémitos y diarrea.
Existen muchos virus capaces de provocar gastroenteritis, pero principalmen-
te son dos: un virus llamado rotavirus y otro llamado virus Norwalk.

¢Como se produce?

Como hemos comentado, el virus produce la in-
flamacion del estémago y de los intestinos, lo
cudl da lugar a un aumento de la secrecion de
liquidos y otras sustancias, que llamamos elec-
trolitos, y que son principalmente sales minera-
les. Ademds, la inflamacion altera la capacidad
de los intestinos para absorber los liquidos y ali-
mentos que podemos ingerir. Todo ello da lugar
aun aumento en la cantidad de liquido en el es-
tomago y en los intestinos que se traduce en la
clinica de vomitos y diarreas.

¢Es contagiosa?

Al ser una enfermedad provocada por un virus
es contagiosa. Dicho contagio se produce gene-
ralmente al ingerir agua y/o alimentos contami-
nados por el virus o al tener contacto directo con
personas que estan padeciendo la enfermedad,
como por ejemplo, dar la mano o utilizar los mis-
mos cubiertos.

Su incidencia aumenta en los meses frios, de oc-
tubre a abril, posiblemente porque en estas épo-
cas es mas habitual que estemos en contacto
mas directo con personas enfermas en guarde-
rias, escuelas, etc.

¢ A quién puede afectar?

Los virus que provocan gastroenteritis pueden afec-
tar a todas las personas, independientemente de la
edad. No obstante, los nifios son la poblacion que
con mas frecuencia suele padecer la enfermedad.

¢Qué sintomas produce?
Como ya hemos visto, los principales sintomas
consisten en nauseas con vomitos y diarrea. Otros
sintomas frecuentes que pueden presentarse son
dolor abdominal, tipo retortijones y fiebre. Menos
frecuente, aunque mas graves, son los cuadros
de deshidratacion que a veces se pueden produ-
cir, con piel y mucosas secas, ojos hundidos, dis-
minucion del nivel de conciencia y disminucion de
la cantidad de orina.

En ocasiones, la gastroenteritis viral puede acom-
pafiarse de sangre con el vomito o con las heces.
En estos casos es recomendable consultar el pro-
blema con nuestro médico.

¢Es una enfermedad grave?
La gastroenteritis viral es una enfermedad mo-
lesta, pero leve, que suele durar entre 2 y 5 dias,
curandose de forma espontanea y sin dejar se-
cuelas. Sin embargo, cuando afecta a nifos pe-
quefos, sobre todo lactantes, deberemos tener
especial vigilancia, ya que tienen mayor facili-
dad para sufrir deshidratacion. Igualmente, de-
beremos prestar especial atencion a personas
ancianas, que también son proclives a deshi-
dratarse con facilidad. Por tltimo, los pacientes
inmunodeprimidos deberan ser vigilados de
cerca dadas sus especiales caracteristicas ya
que, no lo olvidemos, estamos hablando de una
enfermedad infecciosa.

¢Cuadl es su tratamiento?

Como ya hemos comentado, la gastroenteritis
viral es un cuadro que generalmente se cura de
forma espontanea, sin necesidad de administrar
ningun medicamento y su tratamiento se basa
en la reposicion del agua y de las sales minerales
que hemos perdido a través de los vomitos y de
la diarrea. Para ello, existen varios productos en el
mercado, asi como preparados caseros, que nos
van a ayudar a esta reposicion.

En los infrecuentes casos en los que se produzca
deshidratacion (bebés, ancianos, etc) sera nece-
sario consultar con nuestro médico, quien valo-
rard la necesidad de ingreso para tratamiento
mediante sueroterapia

Al tratarse de un proceso
viral, los antibiéticos estan
totalmente contraindicados
En cuanto a los medicamentos que suelen em-
plearse para controlar los cuadros diarreicos,
siempre deberan ser prescritos por nuestro mé-
dico, ya que en muchas ocasiones, su empleo re-
sulta mas perjudicial que beneficioso.

¢Se puede prevenir?

La mejor prevencion es el cuidado en la mani-
pulacion de alimentos, asi como el cuidadoso la-
vado de las manos con agua y jabon tras la de-
posicion o tras la manipulacion de materiales y
utensilios pertenecientes a personas enfermas,
como panales, cubiertos, vasos, etc.

El lavado de los alimentos frescos (lechuga, fruta,
etc.) es una buena medida para evitar la gas-
troenteritis virica. Igualmente no deberemos beber
agua de la que no conozcamos su procedencia.
Actualmente no existe una vacuna para prevenir
la gastroenteritis viral.

Ortoqueratologia

La ortoqueratologia es una técnica que

ta menos agresivo que las lentes de contacto

corrige la miopia di el uso de
lentes de contacto especiales.La comea
es un material viscoelastico, sélido, ma-
leable y con memoria de forma por lo
que el modelo ortok permite corregir
la miopia a través de cambios en la cur-
vatura corneal, mediante fuerzas hi-
drodinamicas, que se producen entre
la lente de contacto y la lagrima.

Esta técnica se empezo a emplear en la década de los
60y cuenta con numerosos estudios cientificos, y es
ahora cuando se estan obteniendo los mejores
resultados. Ya en la antigua china se usaban sa-
quitos de arena sobre los ojos durante la noche para
aplanar la cornea. En 1888 se uso la primera lente de
contacto de cristal para aplanar la cérnea.

Las lentes que se emplean para llevar a cabo este
proceso son semirrigidas y estan fabricadas con
materiales de ultima generacion. Normalmente
se realiza en terapia nocturna. Por ello, resul-

convencionales, ya que durante la noche el ojo
permanece cerrado, ajeno a influencias del medio
exterior y el movimiento es practicamente nulo.
Las lentes se extraen por la manana al despertarse
y durante todo el dia se consigue una agu-
deza visual del 100% sin necesidad de ningtin
correctivo.

Este método puede corregir hasta 4.00 dp de
miopia y astigmatismos leves. Los casos idea-
les son miopias de -1.50, -2.00 ya que con el uso
de las lentes una noche si y otra no, se consigue
ver bien siempre.

El uso de estas lentes es bastante facil, solo hay
que ser muy riguroso con la limpieza de las len-
tes. Durante el tratamiento hay que hacer una
serie de visitas a la Optica hasta que se consigan
los resultados optimos y luego revisiones perio-
dicas seguin cada caso. En dptica navarra lle-
vamos 4 afios de experiencia con esta técni-
ca con muy buenos resultados.

La ORTO-K REDUCE hasta -3,5 dioptrias de MIOPIA y hasta

ELIMINA DIOPTRIAS
MIENTRAS DUERMES

Aoda, Pemplans 13 Som Anées, 2
Tel 48 183213 Tel. 48 552481
31010 BARARAIN 31200 ESTELLA

( salud )

Imagen de una cérnea vista mediante un topdgrafo.

Este tipo de tratamiento es muy valido para aque-
llos que quieren olvidarse de llevar gafas, depor-
tistas, y, en definitiva todos los profesionales que
por su actividad dependen de gafas o lentes de
contacto convencionales para desarrollarlo y les
puede crear incomodidad (policias, cocineros,
etc) y sobre todo para controlar las miopias en el
momento de su aparicion principalmente en ado-
lescentes, ya que en ese momento es donde mas
aumento de la miopia se produce. En estudios
recientes se ha demostrado que con la ortok
se consigue frenar la miopia.
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El cuidado de la piel en invierno

Monica Larrea Garcia
Servicio de Dermatologia. Hospital de Navarra

Cada vez la sociedad esta mas

iada de la

idad de

la piel

de las radiaciones solares, para prevenir el fotoenvejecimiento y el desarrollo

de a

Esta p

se centra en los meses de prima-

vera-verano, pero debemos tener en cuenta que estos cuidados se deben re-
alizar durante todo el afio. Si bien en invierno hay que tener en cuenta otros fac-

tores como el frio, el viento, la

Factores a tener en cuenta

n Calefaccion: Contribuye a la perdida de la hu-
medad natural de la piel y, por lo tanto, de su
elasticidad. Es importante mantenerla a niveles
de temperatura medios (unos 20°C) e instalar hu-
midificadores en las habitaciones o recipientes
con agua cerca de los radiadores. Otro factor a
tener en cuenta es que el uso de radiadores o
fuentes de calor (mantas eléctricas, bolsas de agua
caliente, etc.) de manera continuada cerca de la
piel puede provocar, a largo plazo, pigmentacio-
nes y manchas cutaneas que pueden dibujar las
venas superficiales de la piel. Este fenomeno, lla-

HERBORISTERIA-COSMETICA-ECOTIENDA

ZJ Betula

PLANTAS MEDICINALES Y TES AROMATICOS
ALIMENTACION ECOLOGICA
COSMETICA NATURAL ECOLOGICA
LIBROS, COMPLEMENTOS Y CALZADO

ASESORAMIENTO PROFESIONAL
Elena Ciriza (FARMACEUTICA)

Avda. Pio XII, 29.31008 Pamplona. Tel.: 948 170 583

y los ios de

mado eritema ab igne, era bien conocido por
nuestros abuelos por el uso de braseros muy cerca
de las piernas. Esta pigmentacion u oscureci-
miento de la piel es muy dificil de eliminar.
n Viento: El viento es uno de los factores inver-
nales que mas contribuyen a la deshidratacion
cuténea, por lo que es importante proteger
con ropa las zonas expuestas, como la cara y las
manos; e hidratar con cremas las zonas mas
delicadas y sensibles a la deshidratacion, como
los labios y el cuello.
Deportes de invierno: La practica del esqui u

otros deportes de invierno supone una suma

s

de factores lesivos contra la piel: Por un lado,
la radiacion UVA que se multiplica por el efec-
to de reflexion que tiene la luz sobre la nieve,
con lo que la cantidad de ultravioleta que nos
llega es mayor, porque la nieve actia como un
espejo que multiplica la cantidad de radiacion.
Durante la practica de estos deportes es muy
importante utilizar ropa y calzado resistente al
agua, ya que la humedad mantenida en zonas
como los pies puede provocar maceracion de
la piel, formacion de ampollas y predisponer a
infecciones por hongos o bacterias.

La congelacion es otro peligro de los depor-
tes de invierno, mas frecuente en la practica del
montafismo. Las consecuencias pueden ser
fatales, y entre ellas se encuentra la pérdida de
miembros, los dolores neuropaticos (nerviosos)
cronicos, ete. Es importante el uso de ropa
adecuada y evitar los factores predisponen-
tes: escasa alimentacion, asi como el uso de
tabaco, alcohol o cualquier sustancia que
pueda alterar nuestra percepcion o sensibilidad
corporal al frio.

y ol
1 de Casas Rurales de la

marca de Pamplona-Irufialdea

CASAS RURALES EN ENCLAVES
PRIVILEGIADOS CERCA DE PAMPLONA
Y EN PLENA NATURALEZIA

runaldea.com

Higiene: En cualquier estacion, la higiene in-
adecuada, es uno de los factores que més in-
fluye en la deshidratacion de la piel y en su
mas molesta consecuencia: el picor. Es impor-
tante que el agua no este demasiado caliente,
vya que el agua caliente solubiliza con mas fa-
cilidad los lipidos epidérmicos (grasa natural de
la piel), del mismo modo que, cuando lava-
mos los platos, es mas facil quitar la grasa si el
agua esta caliente, por lo que es preferible
emplear agua tibia y utilizar jabones dermo-
cosméticos que contribuyan a mantener la ba-
rrera lipidica de la capa cornea; y no enjabonar
a diario todo el cuerpo sino solamente las
zonas de pliegues (ingles, axilas) o zonas donde
la humedad pueda provocar desarrollo de in-
fecciones. Y lo mas importante: aplicar des-
pués de la ducha sobre toda la piel una buena
crema hidratante.

Cambios de Temperatura: En general los
cambios de temperatura bruscos contribuyen
a deshidratar nuestra piel. Ademas, son un fac-
tor que empeora las enfermedades que cur-
san con trastornos de circulacion periférica
(varices, insuficiencia vascular, diabetes etc.).
Deben evitar los cambios bruscos de tempe-
ratura las personas que sufran de Perniosis
(sabariones) o Acné Rosécea. Asi como evitar

PELUQUERIA ARANTXA

¢f Tomas Esteban, 8 bajo
(trasera Pio XII 18)
PAMPLONA (NAVARRA)

Telf. 948 173 534 - 609 429 750

los factores predisponentes como el tabaco,
la humedad, las fuentes de calor artificiales
(acercar las manos a un radiador) y el frio.

n Edad: Con la edad la piel adelgaza, tiene menos
capacidad de retener el agua, por lo que es
mas seca y esta mas predispuesta a sufrir los
efectos del frio, del viento, del agua y los ja-
bones. Por lo que es muy importante que la
gente mayor utilice crema hidratante a diario.

Zonas especialmente
sensibles

n Labios: En invierno son muy frecuentes las
Queilitis: Deshidratacion y descamacion do-
lorosa de los labios provocadas por el frio, el
viento y la falta de humedad (mas frecuente en
climas frios y secos). Importante hidratar varias
veces al dia con un barra labial, que contenga
fotoprotector solar si estamos en zona de
montafa o de nieve.

Cara: Utilizar crema hidratante a diario. Que
esta crema contenga fotoprotector solar si te-

nemos ojos claros o un tipo de piel claro, asi
evitaremos el desarrollo de manchas, arrugas
o canceres de piel.

n Manos: Durante todo el afio las manos son
la zona del cuerpo mas expuestas a agresiones:
jabones, detergentes, suciedad, radiacion ul-

PELUQUERIA ARANTXA

® Centro especializado en fabricacion, colocacién, reparacién
y mantenimiento de pelucas, postizos y protesis capilares
tanto en cabello natural y sintético.

o Especialistas en cualquier causa de caida 1
de cabello (alopecia, quimioterapia, |

» Nos trasladamos a centros hospitalarios.
® Micropigmentacion de cejas.

travioleta, viento, humedad, gérmenes... Es im-
portante protegerlas del frio y viento con
guantes, mantenerlas hidratadas con cremas
barrera para protegerla de agresiones durante
las actividades diarias, lavarlas con jabones
dermocosméticos para minimizar la deshidra-
tacion provocada por el agua y el jabon y uti-
lizar guantes para las tareas domésticas.

Pies y piernas. Es una zona donde la Xerosis
cutanea (sequedad de la piel) puede ser mas
extrema, es frecuente ver en las piernas de
personas (sobre todo ancianos) que no usan
cremas hidratantes, piel cuarteada, agrieta-
da y abierta que recuerda a "tierra seca” Esta
sequedad provoca mucho picor. Es importan-
te evitar jabones fuertes, agua muy caliente
e hidratar a diario con crema.

El

En resumen

n Evitar el agua muy caliente, utilizar jabones
suaves e hidratar la piel a diario, cuidando es-
pecialmente cara, labios y manos.

n Protegerse del sol, del viento, del frio, de la hu-
medad y de las radiaciones UV con la ropa apro-
piada y cremas hidratantes y fotoprotectoras.

n Instalar humidificadores, evitar los cambios de
temperatura bruscos y la exposicion cercana y
continuada a fuentes de calor (estufas..).

quemaduras...).
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La vuelta al cole

Elvira Orduna. Orientadora escolar

Se acaban las vacaciones y se impone
la vuelta al cole para iniciar o retomar
un nuevo curso de esa larga vida es-
colar. Para nuestros hijos e hijas el pe-
riodo vacacional supone tener mas de
dos meses disfrutando de la ausencia
de responsabilidades escolares, dis-
ponibilidad de tiempo para realizar ac-
tividades de ocio y sobre todo falta de
horarios rigidos, pero... es necesario
empezar de nuevo.

¢Les cuesta esa vuelta al cole?
Desde mi experiencia en el mundo educativo puedo
decir que, en general, no se percibe que los nifios
y nifas de Infantil y Primaria o los adolescentes
de Secundaria la vivan de forma negativa. Salvando
las diferencias de una etapa a otra, ese primer dia
suele estar lleno de ruido, risas y voces en alto.

El reencuentro con compafieros, profesores y per-
sonal no docente provoca nerviosismo, descargas
emotivas, la sensacion de volver a empezar y sen-
timientos contradictorios ante la incertidumbre
sobre el profesorado que les va a dar clase, el
grupo de companeros, las nuevas actividades que
podran elegir como extraescolares, la rutina de las
horas de estudio.

Todo es vivido con gran emocién pero no nece-
sariamente de forma negativa.

¢Qué podemos

hacer los padres?

La forma de afrontar las situaciones nuevas de la
vida no es algo innato sino que se aprende del
modelo de referencia de los progenitores y de las
propias experiencias vividas.

La actitud de los padres ante el comienzo del
curso escolar deberd proyectar los aspectos mas
positivos. La familia debe evitar transmitir la in-
comodidad de volver a horarios regulares, la pe-
reza de madrugar, el gran coste economico del
material escolar, dudas sobre el profesorado o el
centro, la idea de que la familia descansa por
el tiempo que pasan en el centro escolar y donde
van a tener que asumir una disciplina y normas
sociales de forma mas estricta que en la propia
familia. Si todo ello es lo que se transmite ~ difi-
cilmente nuestros hijos e hijas van a vivir la vuel-
ta al colegio con ilusion

Para que los alumnos y alumnas perciban ese
regreso de forma positiva necesitan que se les
ilusione con el reencuentro de compaferos y
compafieras que no han visto en el verano, con
la posibilidad de hacer nuevos amigos y amigas,
con la disponibilidad de nuevos materiales para
adquirir mayores conocimientos y la posibilidad
de realizar actividades que responden a intereses
personales: actividades deportivas, artisticas,
musicales, etc.

Sélo potenciando los aspectos positivos del cam-
bio de vida lograremos que afronten esta situa-
cion con mejor actitud.

No obstante, nos podemos encontrar con de-
terminados alumnos y alumnas que si les
puede costar adaptarse y presentar conduc-
tas de rechazo a esa vuelta al cole.

Lo pueden pasar peor los que son nuevos (por
empezar su etapa educativa, por cambio de cen-
tro o incluso de pais), los que tuvieron alguna
experiencia negativa el curso pasado o los que
por cambios en su vida personal pueden tener
repercusiones en la escolar. Estos son los que real-
mente necesitaran que tanto la familia como el
personal del centro educativo estén coordinados
y establezcan un plan conjunto para mejorar su
adaptacion. Los demds sobreviviran a estos pri-
meros dias de estrés sin mayores problemas, lo
mismo que hacemos los adultos cuando volvemos
al trabajo después de los dias de vacaciones.

Como padres podemos contribuir a que todo dis-
curra de una manera mas ajustada. Conviene res-
tablecer los horarios de comidas, ocio y suefio, por

o menos una semana antes de empezar ¢ colegio

El hacerles participes de la compra de nuevos
materiales escolares, hablar con ellos sobre lo
que les preocupa del curso proximo, poder que-
dar dias antes con algunos de los compaferos
para retomar relaciones, todo ello puede ayudar.

Recomendaciones segun las etapas educativas:

Etapa Infantil: en la mayoria de centros es-
colares se organiza un proceso de adaptacion
al inicio de curso, en el que a cada nifio o nifa
se le asigna un horario de incremento gradual
de permanencia en el centro. Se propicia un
espacio de intercambio de informacion entre
educador, educadora y familia al principio y
final de jornada para comentar las incidencias
y proponer los ajustes necesarios.

Es importante transmitir al nifio o nifia en el
momento de la separacion que se tiene con-
fianza en el personal que lo recibe y asegurar-
le que pasado un rato se volvera a recogerlo. Se
debe evitar vivir la separacion como algo duro,
que sea larga y emitir conductas ansiosas.

n Etapa Primaria: es habitual que ya hayan es-
tado escolarizados antes de esta etapa por lo
que su actitud ante el inicio de curso es dife-
rente. Supone la vuelta a encontrarse con com-
pafieros, iniciar o afianzar la lecto-escritura
que les servira para adquirir el resto de apren-
dizajes y en esta etapa se forja el desarrollo
de las relaciones de sociabilidad que iran for-
mando su personalidad.

Es el momento de transmitir la importancia
de la vida escolar para crecimiento intelectual
y personal, el interés por la cultura y especial-
mente dar una imagen positiva del trabajo del
profesorado y del centro en general.

n Etapa Secundaria: en el inicio de esta etapa se
produce generalmente el cambio de centro esco-
lar. Es preciso contar con su opinion para elegir el
nuevo centro. Si en este cambio nuestros hijos tie-
nen companeros de la etapa anterior la integracion
sera mas facil. Si no es asf seria conveniente el
contar con la ayuda del profesorado del nuevo
centro, tal como se ha comentado anteriormente.

Elinicio de curso a lo largo de esta etapa inci-
de mas en todos aquellos aspectos relaciona-
dos con los habitos y técnicas de estudio. Los
padres debemos proporcionarles un lugar ade-
cuado para ello, ayudarles en el la organiza-
ci6n del horario y comprobar que saben utili-
zar adecuadamente las técnicas de estudio

Una vez iniciado el curso es necesario estar
atentos sobre su actitud, cambiar impresiones
sobre lo que van percibiendo, ayudarles a or-
ganizar el horario de estudio y ocio y establecer
actividades extraescolares que permitan sobre
todo su socializacion y formacion integral vy,
solo si es necesario, de materias puramente
académicas. Siempre teniendo en cuenta las

aptitudes, la exigencia del curso o los inte-
reses de los propios hijos e hijas a la hora
de elegir actividades tanto en cuanto a la
calidad como a su cantidad.

Nuestros hijos deben tener tiempo para todo y
fundamentalmente todos debemos tener tiem-
po para estar en familia encarando el dia a dia.

nsalada de la huerta, alcachofas con jamén, hojaldre de hongos, tortilla de bacalao,

merluza con cocochas y almejas, bacalao al pil-pil, chuletén, s
chocolate y crema.

I MENU PIL-PIL, MENU SIDRERIA Y CARTA
:DOS COMEDORES PARA 100 COMENSALES

OMEDORES RESERVADOS
(GRUPOS, COMIDAS DE EMPRESA,
COMUNIONES, BANQUETES...)

ESPECIALIDAD EN PESCADOS
(RAPE Y COGOTE) Y CARNES
(TXULETON Y SOLOMILLO AL FOIE)

y mucho mis...

. PLATOS DE TEMPORADA

“BACALAO EN DIFERENTES MODALIDADES
(PIL-PIL, FRITO...)

. POSTRES ELABORADOS ARTESANAL
Y NATURALMENTE
(PASTEL VASCO, CUAJADA, QUESO
IDIAZABAL, TARTA DE QUESO...)

PATXARAN DE NAVARRA, SIDRA DE
ASTIGARRAGA, TXAKOLI DE GETARIA...

lomillo al foie, canutillos de

Travesia A Pamplona
(frente a Clinica Universitaria)
www.sidreriapilpil.com
RESERVAS 948 190 151

Descanso semanal: domingo
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Cuidado d&

de cara al frio

Francisco Cardona Tortajada
Jefe de Seccion de Salud Bucodental. Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

Como dice una conocidisima cancién: “el verano acabé, el otofio duré lo que
tarda en llegar el invierno” y ya tenemos de nuevo el frio con nosotros. Para ser
sinceros del todo, el frio no abandona nunca a los dientes y su entorno, pues
cuando no se trata del frio ambiental o meteorolégico, es el frio artificial, en
bebidas y comidas que utilizamos para mitigar los calores veraniegos, el que pro-
duce un ambiente gélido en nuestra boca.

(¢Afecta el frio a la boca? Evidentemente, si. §Y
se puede hacer algo? Pues tambien, y lo mejor,
como en todo, es la prevencion.

Pero vamos a intentar explicarlo desde el princi-
pio. En la boca estan los dientes, desde los incisi-
vos hasta los molares. Los dientes son muy sensi-
bles, una parte importante de su interior (como se
puede ver en la foto 1, que es un diente cortado
alo largo) es la pulpa dentaria, uno de cuyos prin-
cipales componentes es tejido nervioso, que con-
lleva la extremada sensibilidad y el exquisito dolor
que puede originarse en los mismos.

Como se puede ver en la misma foto, un diente
sano tiene una determinada estructura (pulpa,
dentina y esmalte o cemento), que aisla el interior
del mismo, la pulpa separa “el nervio” del exte-
rior, en este caso del ambiente frio. Y estos dien-
tes, ademas, estan asentados en el hueso y recu-
biertos por la encia hasta un nivel; y también estas
estructuras ayudan a aislar el diente del exterior.
Por lo tanto, cualquier enfermedad o patologia
que elimine, destruya o minimice los aislantes de la
pulpa, que son todo el espesor natural del diente y

el recubrimiento externo (el hueso y la encia), puede
hacer que el frio se note en demasia, ocasionando
lo que se conoce como hipersensibilidad dental,
es decir, una sensibilidad més all de lo normal.

Desde una cavidad cariosa (foto 2) que destruye
el tejido dentario; pasando por una atricion dental
(foto 3) que desgasta la capa externa del diente
(esmalte) y deja al descubierto una capa interna
(dentina); o la abrasion en los cuellos dentales (foto
4) que también desgasta las capas externas (es-
malte y cemento) y exterioriza la interna (dentina);
hasta una recesion gingival (foto 5) que hace que

el diente pierda la proteccion de la encia (y mu-
chas veces el hueso), y que por decirlo en un simil,
el diente esté mas "desnudo” y tenga mas frio.

Entonces, ;como hemos de cuidar nuestra boca de
cara al frio? Pues como se puede deducir de lo an-
teriormente expuesto, la mejor manera es mante-
ner una boca sana, intentado prevenir la enferme-
dad cariosa y la enfermedad periodontal, asi como
el desgaste excesivo e innecesario de los dientes.

La caries es una enfermedad oral que se mani-
fiesta en los dientes y para prevenirla lo mejor es
hacer una alimentacion correcta, sin excesivos
azlicares refinados, realizar una higiene oral ade-
cuada (cepillando los dientes por completo, con
una técnica correcta, tres veces al dia, después de
cada comida), utilizar un dentiftico fluorado (con
la dosis de fltior adecuada a la edad de cada per-
sona) e incluso llegar a sellar los dientes que pue-
den ser mas proclives a sufrir esta enfermedad.

Las enfermedades periodontales afectan los tejidos
que rodean al diente (hueso y encia) y la forma
idénea de prevenirlas es realizar cotidianamente
una higiene oral lo més estricta y correcta posi-
ble, que elimine completamente todas las bacterias
que en contacto con el diente y la encia son esen-
ciales para que se produzcan estas patologias.

El bruxismo, el apretamiento o el rechinamiento
dentario producen un excesivo contacto denta-
rio, que conlleva (aparte de otros problemas) un
desgaste del esmalte (capa externa del diente) y
que hace que la dentina (capa interna del diente)
quede al exterior, sin la proteccion adamantina.

Una técnica incorrecta de cepillado puede ser una
causa de desgaste del diente en la zona del cuello
dentario, ocasionando la desaparicion del esmalte
ylo del cemento (capas externas del diente) y aflo-
rando a la cavidad oral la dentina (capa interna).

iComo no!, visitar periddicamente al dentista para
que revise la salud de nuestra boca y nos dé los
consejos adecuados para prevenir estas altera-
ciones es una buena y preventiva actitud.

Y si alguna de estas enfermedades ya esta pre-
sente, ya hay molestias producidas por el frio, lo
mejor es acudir directamente a un dentista para
que ponga el mejor remedio posible. Para ello
existen multiples tratamientos, desde obturacio-
nes para cavidades cariosas hasta tratamientos
especificos para la hipersensibilidad dental.

En resumen, y como dice el refran: "Mas vale pre-
venir que curar” y conseguir, en definitiva, que
el frio no deje huella en nuestra boca.
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] & 1 ©) JUUU

“Sindrome

postvacacional”

Dr. Ignacio Landecho. Psiquiatra
Centro Padre Menni de las Hermanas Hospitalarias

Es muy frecuente escuchar hablar del

al finalizar el verano. La vuelta a nues-
tras tareas habituales, las obligaciones,
nuestra ajetreada vida, volver a madru-
gar, las prisas y un largo etcétera de exi-
gencias que casi habiamos olvidado, vuel-
ven con el final de las vacaciones.

¢Qué es el sindrome
postvacacional?

Es una vivencia normal, aunque desagradable, que
aparece con frecuencia al regresar a la exigente ru-
tina habitual, tras un periodo mas o menos pro-
longado de descanso. En ella se mezcla la tristeza,
desgana, nerviosismo, pesimismo, fatiga e insomnio.

Se resuelve por si solo tras los primeros dias de incor-
poracion a las rutinas habituales. De no ser asi, es

posible que se trate de otra cosa, por lo que uno debe
acudir al médico para hacerse un reconocimiento.

¢Por qué aparece?

Como es bien sabido, necesitamos un cierto grado
de tension interna para hacer nuestras activida-
des. Para ello, el cuerpo humano despierta de ma-
nera automatica ciertos mecanismos de “prepa-
racion para la accion”. Pues bien, la finalizacion
brusca del periodo de descanso con una rapida
entrada en el ritmo diario, sin margen para la pre-
paracion, favorece que ésta sea mas dificultosa.

Tras un breve periodo de adaptacion, cuando acom-
pasamos nuestros horarios y entramos en la ruti-
na, se resuelve el proceso. Por tanto, una de las
recomendaciones es anticiparse, favorecer una
transicion progresiva antes de comenzar el trabajo
e irse dosificando en los primeros dias de trabajo.

( salud )

¢A quién afecta?
Nos puede afectar a todos, pero parece ser mas fre-

cuente entre personas menores de 40 afios, espe-
cialmente si presentan malestar previo con su trabajo
ossi la transicion de ritmo es més brusca. Evidente-
mente, influye de manera diferente a las personas
en funcion de la forma de ser y de la percepcion
subjetiva que tenemos de nuestro trabajo. Esta ul-
tima, es modificable por nosotros mismos, y como
se verd, es otra de las claves para sobrellevar mejor
la vuelta y que no se convierta en un problema.

¢Algun consejo?

Las recomendaciones son bien sencillas y ya han

sido insinuadas:

n Ir ajustando los horarios unos dias antes
del fin de las vacaciones, para acompasar el
reloj biologico con la actividad que desarro-
llamos fuera de las vacaciones.

El

Procurar, en la medida de lo posible, ir au-
mentando de manera creciente la intensi-
dad y el esfuerzo en el trabajo.

n Ser consciente de que nuestra actitud y pers-
pectiva frente al trabajo, si esta es positiva, puede
ser nuestra principal ayuda en estos dias ne-
gros del afo, para ello puede servir de ayuda el
relativizar la situacion o planificar activida-
des de ocio compensando la jornada laboral.

P Cross

HOTELES

El saber hacer de siempre.

Ciudad del Transporte
Pamplona

PI. de Europa, 13

31119 Imarcoain. Navarra

T. 34 948 314 050
F. 34 948 314 051

reservas@crosshoteles.com
www.crosshoteles.com

Precios especiales desde 54 euros para el personal,
pacientes y acompafnantes de la zona hospitalaria

Traslado gratuito (aeropuerto, renfe, estacion
autobuses y zona hospitalaria)
Menu 12 euros + iva

40 habitaciones dobles, 35 individuales, 1 suite y 1 ejecutivo
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Enfermedades reumaticas

Dr. Enrique Ornilla

Unidad de Reumatologia. Clinica Universitaria de Navarra

La Reumatologia es la especialidad
médica cuyo objetivo es estudiar y tra-
tar la patologia médica (no quirurgi-
ca) del aparato locomotor. Con esto
nos referimos a las enfermedades que
afectan, predominantemente, a huesos,
articulaci i v
ligamentos. También trata un grupo

de enfer; C

das autoinmunes en las cuales las pro-
pias defensas del organismo actian
contra uno mismo. Son en total mas de
doscientas enfermedades entre las que
podemos encontrar la artrosis, la os-
teoporosis, la artritis reumatoide, el
lupus o la gota, por citar unas cuantas.

El Especialista en Reumatologia, es un médico
que ha completado un periodo de formacion de
4 anos comprendiendo una formacion basica en
Medicina Interna y rotaciones clinicas en diver-
sas otras especialidades como pueden ser
Traumatologia o Radiologia. Dicha formacion es
muy necesaria puesto que las enfermedades reu-
méticas pueden afectar a cualquier 6rgano del
cuerpo humano y un buen reumatélogo debe ser
capaz de diferenciar la causa de la enfermedad
que afecta a su paciente entre mltiples posibi-
lidades que se plantean.

En nuestro medio, las enfermedades mas preva-
lentes y, por tanto, las que mas afectan a la po-
blacion, son: la artrosis, la osteoporo:
dolor lumbar y, dentro de las artropatias in-
flamatorias, la artritis reumatoide. Vamos a
centrar éste articulo en estas enfermedades.

el

Intentaremos explicar en qué consisten y como

tratar de prevenirlas. Una vez ya presentes sera
tarea del reumatologo aplicar el tratamiento ne-

cesario a cada caso particular.

La artrosis es la patologia reumatica mas fre-
cuente. Hasta el punto de que més del 70% de los
mayores de 50 afios tienen signos radioldgicos
de artrosis en alguna localizacion. Es rara antes de
los 45 afos y afecta predominantemente a mu-
jeres. Las localizaciones mas frecuentes son la
columna cervical, columna lumbar, interfalangi-
cas distales de los dedos y rodillas.

Su causa es el desgaste del cartilago articular y
puede ser debida a maltiples factores (sobrecar-
ga, traumatismos, fracturas, infecciones, infla-
maciones..). El cartilago articular, compuesto por
unas células llamadas condrocitos y una matriz
extracelular, es el encargado de acolchar la arti-
culacion y prevenir el dafio articular. Cuando se

degrada pierde su funcion y el hueso bajo el car-
tilago comienza a sufrir e inflamarse. Los sinto-
mas que aparecen son entonces el dolor articu-
lar, la rigidez, la limitacion del movimiento, la
crepitacion o crujido y el derrame ocasional con
grados variables de inflamacion.

Para prevenir la artrosis es muy importante evitar
el sobrepeso y hacer ejercicio de forma regular
con el fin de que los musculos ayuden a estabili-
zar la articulacion y ésta sufra menos desgaste.

Asi, mientras que la artrosis es debida a una causa
mecénica, la artritis reumatoide en cambio es
una enfermedad inflamatoria cronica. Afecta ge-
neralmente a las articulaciones de las manos y
pies aunque puede afectar cualquier articulacion
de las extremidades. Tiene un curso mucho méas
rapido y agresivo que la artrosis. Su causa es des-
conocida y es mas frecuente en mujeres de me-
diana edad. Puede afectar también a otros 6r-
ganos del cuerpo dando lugar a una disminu-
cion de la expectativa de vida.

El origen de la enfermedad es una alteracion del sis-
tema de defensa o sistema inmune que ataca a las
membranas que recubren las articulaciones (mem-
branas sinoviales) dando lugar a una inflamacion y
posterior destruccion de las articulaciones. En la
mayoria de los pacientes, el inicio es lento (sema-
nas 0 meses) y se manifiesta como rigidez matuti-
na, inflamacion y dolor en las articulaciones.

Es preciso acudir al reumatélogo lo antes posible,
puesto que requiere un tratamiento agresivo des-
tinado a frenar la enfermedad y prevenir el dano
irreversible.

La osteoporosis es un trastorno esquelético ca-
racterizado por un compromiso de la resistencia
6sea que hace que una persona sea mas pro-
pensa a sufrir fracturas. Es més frecuente en mu-
jeres postmenopausicas, pacientes con enferme-
dades crénicas como la insuficiencia renal crénica
y pacientes tratados durante largos periodos de
tiempo con corticoides. Afecta entre el 30 y 40%
de las mujeres postmenopausicas y a casi el 50%
de las personas mayores de 76 afos.

La osteoporosis es asintomatica. No duele a no ser
que se fracture algun hueso. La deformidad ver-
tebral constituye el tipo més frecuente de fractura
osteopordtica, siendo las vértebras dorsales bajas
y lumbares altas las mas afectadas. La fractura
de cadera es més rara pero més grave debido a su
elevada mortalidad y la incapacidad funcional
que origina.

El diagnostico de osteoporosis se realiza mediante
la densitometria 6sea de columna lumbar y fémur.
No puede diagnosticarse solamente con las ra-
diografias. La prevencion juega un papel rele-
vante, puesto que la ganancia de masa 6sea con
los medicamentos no es muy alta. Es necesario
tener una ingesta adecuada de calcio y vitamina
D (productos lécteos, pescado azul y frutos secos),

C/Acella, 2

T. 948 256 366
606 430 948
Fax 948 252 926

tomar un poco el sol, hacer ejercicio y conseguir
los factores que aumentan el riesgo de caidas
como los defectos visuales.

El dolor lumbar o lumbalgia se define como
todo aquel dolor que aparece en el espacio com-
prendido entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el final de ambos pliegues gluteos. 8
de cada 10 personas padecen un episodio de
dolor lumbar al menos una vez en la vida. En el
80% de los casos, su causa es inespecifica. Es
decir, no podemos atribuir el dolor a una lesion
concreta. La causa del 20% restante es muy va-
riable, yendo desde una infeccion, a una mal-
formacion vascular o una hernia de disco.

Es importante saber que la lumbalgia inespecifi-
ca es un proceso benigno y autolimitado

HOSTAL-RESTAURANTE

MESON DEL BARRO

Trato familiar

Lamentablemente es recurrente en casi la mitad
de los casos. Suele comenzar en la tercera déca-
da de la vida y su prevalencia aumenta con la
edad. En la lumbalgia la exploracion fisica y la
historia clinica son tan importantes o mas que
la radiografia para aclarar la causa del dolor. Esto
es debido a que no siempre los sintomas van
acordes con los hallazgos radiologicos.

En la mayoria de los casos, el origen es una pa-
tologia mecanica por sobrecarga y desgaste. Por
€s0 es tan importante evitar las malas posturas,
evitar el sobrepeso y fortalecer la musculatura
abdominal y lumbar con ejercicio. De esta forma,
haremos a la espalda mas resistente y preven-
dremos tanto la intensidad como la frecuencia
de las lumbalgias.

Las enfermedades reumaticas son muchas y muy
variadas. Sin embargo, en todas ellas, el papel del
paciente siguiendo las medidas generales de dieta,
ejercicio y abandono de los habitos toxicos, es
fundamental. Dichas medidas son tan importan-
tes como la propia medicacion que puede recetar
el médico. Es mucho mas facil prevenir que curar
y €N sus manos esta retrasar el desgaste articular,
la osteoporosis y las demas enfermedades lo
méximo posible.

Habitaciones confortables y apartamentos
para estancias cortas y/o largas

www.mesondelbarro.com
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Coloridos alegres, personaje joviales y
sonrientes, paisajes luminosos... Las
habitaciones y pasillos del Hospital Ma-
terno Infantil Virgen del Camino cuentan
con una nueva y original decoracion
disefiada expresamente para que los
mas pequefios disfruten lo més posible
de su ia en el centro i io.

Siete artistas de la fundacion Paint a Smile han
trabajado sin descanso durante 6 semanas para
recrear en las paredes de pasillos y habitaciones un
viaje alrededor del mundo protagonizado por sim-
paticos personajes de dibujos animados.

El perro, el gato, el hipopotamo, el conejo... hasta un
total de 15 personajes infantiles creados por Paint o
Smile "acompanan” a los menores durante el tiem-
po que permanecen ingresados en el hospital para
“desdramatizar su estancia”, segun explica la pro-
motora de la iniciativa Teresa Moreno, Jefa de
Servicio de Evaluacion y Control de Atenciones no
Sanitarias: "las paredes frias e impersonales se sus-
tituyen por escenas maravillosas llenas de fantasia y
personajes alegres y sonrientes que reducen la an-
gustia durante la estancia de los nifios en el hospi-
tal y contribuye a mejorar la comunicacion con el
personal que les atiende. Estas pinturas son una
ayuda importante en la mejora de la calidad en los
cuidados de los nifios y familiares", concluye Moreno.

Sonrisas alrededor del mundo
Moreno comenta que los artistas de la fundacion
Paint a Smile hacen un trabajo diferente en cada
uno de los hospitales en los que trabajan. "No

Un nino contento
Yy sonriente es mas
facil de curar

hay ninguno repetido. En cada hospital realizan
un disefio diferente. Empiezan por averiguar las
costumbres y tradiciones de la ciudad, los luga-
res y momentos de referencia y con esta infor-
macion empiezan a trabajar”.

Las paredes del pasillo de la cuarta planta sirven
como lienzo a una serie de pinturas que reflejan
las diferentes etapas de un viaje alrededor del
mundo que empieza con un viaje en tren hasta
Finisterre, donde los personajes infantiles toman
un barco que les lleva a recorrer el mundo, visi-
tando paises como Cuba, Brasil, Pert, México y
Argentina. Las pinturas recrean los diferentes es-
cenarios del viaje con elementos tipicos de cada
lugar, dando un toque ludico y cultural a los pa-
sillos y habitaciones del hospital. El recorrido de los
simpéticos personajes toca a su fin en Pamplona,
donde los personajes corren un peculiar encierro,
visitan la Plaza del Castillo, disfrutan de un parti-
do en el campo de Osasuna y finalizan su viaje,
despidiéndose con un gran abrazo.

En la quinta planta, y en el hospital de dia, los
personajes, en esta ocasion, emprenden un viaje
espacial. De nuevo el resultado es sorprendente,
ya que dota a los pasillos del hospital de una
gran calidez, vistiendo las paredes que anterior-
mente eran blancas con vivos colores y escenas
que alimentan la imaginacion infantil e invitan al
viaje mental por itinerarios exéticos y sugerentes.
Merece la pena darse una vuelta por la cuarta y
la quinta planta del Hospital Materno Infantil y
ver las pinturas in situ, ya que las fotografias
no hacen justicia al resultado final.

Pintores de sonrisas

La Fundacion Paint a Smile es una organizacion sin
animo de lucro con base en Ginebra (Suiza) cuya
mision principal es mejorar el estado de animo de
los nifios hospitalizados, rodedndolos de un en-
torno visual acogedor y estimulante. La idea de
decorar los hospitales infantiles, explica Moreno,
partio de la fundadora de Paint a Smile, quién
después de sufrir un grave accidente de automo-
vil estuvo hospitalizada mucho tiempo en Ginebra
y se dio cuenta de que los hospitales tenian mu-
chas carencias para los nifios, y decidio contribuir
a solucionarlas mediante una fundacion.

El coste del proyecto ha sido de 46.500 euros, fi-
nanciados por la Fundacion Paint a Smile, que a
su vez recibe fondos de la Fundacion Niarchos, una
organizacion filantropica internacional que apoya
diferentes causas relacionadas con las artes, la edu-
cacion, la salud y el bienestar social, y que toma
su nombre de un acaudalado naviero griego. Esta
fundacion subvenciona dos proyectos anuales en
Europa y este afio uno de ellos ha correspondido a
Pamplona. Por su parte, el Hospital Virgen del
Camino colabora proporcionando el almuerzo de los
artistas que participaron en los trabajos.

Paint a Smile ha decorado hospitales infantiles de
todo el mundo, entre los que se encuentran el
Hospital du Chablais (Lucerna, Suiza), Clinica
Moncloa (Madrid), Kindertagesklinik (Liestal,
Suiza), Centro Nacional contra el Cancer
(Belgrado, Serbia), Clinica Virgen de la Vega
(Murcia), Hospital Robert Debré (Paris) y Hospital
La Paz (Madrid), entre otros.

Adios a
las arrugas
sin cirugia
Sara Villanueva
Perfumerias Chic

Después de afios de investigacion se
ha desarrollado un tratamiento natural,
sin cirugia, indoloro, inmediato y dura-
dero para rejuvenecer la piel y elimi-
nar las arrugas: el Método BYONIK,
disponible en Perfumerias Chic.

Su férmula consiste en la combinacion de un
Nanogel de Acido Hialurénico con un laser frio. EI
Acido Hialuronico es el componente de la piel
responsable de su hidratacion, volumen y elasti-
cidad, pero su produccion natural disminuye con
la edad. Al aplicar el Nanogel de esta sustancia
mediante un laser frio se consigue cubrir unifor-
memente un area amplia con precision y sin dolor.

El método BYONIK ofrece muiltiples ventajas:

n Gracias a su aplicacion por via topica mejora la
luminosidad y textura de la epidermis.

n Reduce la apertura de los poros, alisa las arru-
gas, aumenta el volumen y mejora la elastici-
dad desde la primera aplicacion.

n El resultado es inmediato y duradero. Ademas,
no deja marcas ni hematomas.

n Es el primer tratamiento de relleno sin inyeccion
y no causa dolor.

n BYONIK es una formula natural, nuestro orga-
nismo la acepta integramente sin efectos se-
cundarios. A su vez, es compatible con otros
tratamientos como: botox, radiofrecuencia...

BYONIK se puede aplicar en diferentes partes del
cuerpo y los efectos se mantienen entre 4y 6
semanas. Dependiendo del trastorno estético, el
tratamiento inicial es de 4 semanas, junto a 1
sesion de mantenimiento al mes.

El procedimiento es simple: se prepara al paciente
(limpieza y vaso dilatacion), después se utiliza el
laser para ionizar la piel antes de aplicar el
Nanogel mediante masaje y se termina con una
radiacion laser atérmica, que no dafa la piel.

Para optimizar este método se recomienda duran-
te los 3 dias previos y los 3 posteriores: evitar el ex-
ceso de sol, aumentar el consumo de agua, utilizar
cosmetica hidratante (hasta la noche anterior de
realizarse BYONIK) y evitar o reducir el tabaguismo.

HOTEL-RESTAURANTE

TRYP SANCHO RAMIREZ <+

Sancho Ramirez, 11 + 31008 Pamplona « Tel. 948 271 712 + Fax 948 171 143
tryp.sancho.ramirez@solmelia.com + www.solmelia.com

SITUADO EN LA ZONA HOSPITALARIA Y UNIVERSITARIA, JUNTO AL PARQUE YAMAGUCHI Y FRENTE A LA CLINICA UNIVERSITARIA.
ESTABLECIMIENTO COMPLETAMENTE RENOVADO EN EL 2003: HABITACIONES CLIMATIZADAS INDIVIDUALMENTE,CERRADURAS ELECTRONICAS,
MINIBAR, CAJA FUERTE, MESA DETRABAJO, TV SATELITEY CANAL PLUS. BANO COMPLETO CON SECADOR, ESPEJO DE AUMENTOY TELEFONO
HABITACIONES NO FUMADORES Y HABITACIONES ADAPTADAS PARA MINUSVALIDOS. DESAYUNO BUFFET, CAFETERIA CON HORARIO
ININTERRUMPIDO, SERVICIO DE HABITACIONES, RESTAURANTE CON MENU DEL DIAY SUGERENCIAS DE TEMPORADA. GARAJE PRIVADO,
SALONES CON CAPACIDAD PARA 200 PERSONAS, INTERNET WI-FI ENTODAS SUS INSTALACIONES Y GIMNASIO CONCERTADO 50 M

*

www.solmelia.com

Informacién y reservas en su Agencia de Viajes o en el tel. 902 14 44 44

TRYP
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Antibiodticos

Coémo afecta al sistema inmunolégico y
recomendaciones para su uso responsable

Dra. M*® Pilar Arroyo Aniés
Médica de Familia. CS Huarte.

Sociedad Navarra de

[ledicina de Familia

y Atencion Primaria (SNaMFAP)

Los antibiéticos (AB) son

quimicas producidas por un ser vivo
o fabricadas sintéticamente, capaces
de paralizar el desarrollo de ciertos
i de
enfermedad) o de causar su muerte.
Actuan inhibiendo diversos procesos
metabélicos que son esenciales para la
supervivencia de los microorganismos.

El primero que se descubri¢ fue la Penicilina
(Albert Fleming en 1928) y le sigui¢ la Estrepto-
micina (1944), eficaz contra el bacilo de Koch,
causa de la Tuberculosis. Desde entonces se han
fabricado numerosas moléculas de sintesis diri-
gidas a causar un efecto concreto.

Qué los diferencia

Se conoce como espectro de accion de un anti-
biético al conjunto de especies bacterianas y de
otros microbios que se muestran sensibles al

*PENSION

A 20 metros de la Clinica Universitaria

mismo. Los hay de “amplio espectro” y otros de
accion mas limitada: "espectro reducido”. Los
virus no son afectados por los antibidticos.
Cuando este espectro de accion varia sobre lo
esperado, hablamos de "Resistencia”, fenomeno
por el que el germen sensible a alguno de ellos,
deja de serlo.

Para qué se usan

Para curar enfermedades, siempre que sean sus-
ceptibles de respuesta. Los virus no lo son ni la
gran mayoria de procesos infecciosos. El consu-
mo de antibioticos aumenta en invierno debido a
las frecuentes infecciones respiratorias (de ori-
gen virico en su mayoria), cuyos procesos se auto
limitan (ceden en unos dias) con tratamiento sin-
tomatico y no precisan de farmacos.

Otros efectos afiadidos

Los profesionales sanitarios deben valorar cada
proceso para asegurar el uso adecuado de los

PubliSic

PRECIOS ESPECIALES PARA PACIENTES
DE LA ZONA HOSPITALARIA

Reservas en horario comercial en:
Sancho Ramirez, 3 (Xubero Calzados Tel. 948 266 752)

Avda. Pio XII, 32 - 6° Dcha.
Pamplona

Tel. 948 261 466
Mévil 666 704 790

antibioticos y evitar efectos indeseables como:
reacciones alérgicas, alteracion de la flora del
cuerpo (especialmente digestiva) y las citadas
Resistencias, que aumentan cuando las bacterias
se familiarizan con su uso frecuente e inapro-
piado. La aparicion y progresion de Resistencias
crece rapidamente, mientras su disminucion es
mas lenta y conlleva importantes esfuerzos.

Consecuencias

del uso inadecuado

Actualmente, existe un gran nimero de Resis-
tencias a los antibioticos eficaces para las
bacterias mas comunes por un uso incorrecto.
Espafia es el sequndo pais de Europa que mas AB
consume. En 2006, se vendieron 56 millones de
antibioticos. Ademas, estamos entre los paises
con mayor nimero de Resistencias. El proble-
ma es tal que condiciona la posterior respuesta
a la infeccion del individuo e incluso de la co-
munidad. Sin olvidar que se derivan gastos que
podrian dedicarse a otros objetivos de salud.

Quiénes son

los més afectados

Los datos muestran un uso excesivo en nifios,
sobre todo en menores de 5 anos, edades en
que enfermedades infecciosas se producen
principalmente por virus. Asi, un estudio es-
pafol indica que el 70,4% de los nifios de 1a 2
anos habian recibido AB frente al 35,8% de los
mayores de 10 anos.

Esto es un problema de salud publica de
primer nivel e implica que los efectos no
deseados, incluidas las Resistencias, pueden tener
consecuencias futuras importantes sobre ese
colectivo.

¢So6lo es un problema

del sistema sanitario?

No, el 50% del gasto espaiol en AB se usa para
explotaciones agropecuarias y zoosanitarias. Asi,
se incorporan a la cadena alimenticia humana
y aumentan las Resistencias.

FORMAS DE USO INADECUADO

FORMAS DE MEJORAR EL USO DE AB

« Uso para la indicacién incorrecta

« No completar el tratamiento.

*No s a pauta indicada. Tanto por exceso

como por defe:

« Errores en la preparacién del medicamento.

« Tomar antibiético aislado como tratamiento

sintomatico.

Por otro lado, las personas hacen uso incorrecto
cuando aprovechan los restos del botiquin familiar
de otro tratamiento o piden en la Oficina de
Farmacia (OF) medicamentos sin receta y los toman
por su cuenta. Espafia tiene el mayor porcentaje de
automedicacion, solo 2/3 de los antibioticos que
consumimos tienen prescripcion médica

Coémo hacer un buen uso

de los antibidticos

Ante este problema y en prevencion de males
mayores, el Ministerio de Sanidad y Consumo
ha realizado una campana divulgativa sobre el
uso responsable de antibiéticos: “Sin tu ayuda
los antibioticos pueden perder su eficacia.
Pueden dejar de curar”. Se pretende llegar a

« Sistema sanitario. R

para ade

cuarlos a sus indicaciones y que no queden restos

de medicamento y se usen mal posteriormente

0 se despe

ficien. Informar a los profesionales

s de la comunidac

onde tra-

bajan. Controlar la dispensacion de antibiéticos en

macos obe

la OF Procurar que la oferta d

dezca alas necesidades de salud de la pobla

« Profesionales. Deber

ocer Lo

cuanto a su forma de actuar, asi cc
de Resistencias de las bacterias en su
zona/comunidad. Adems, deben tener tiempo

suficiente

ara realizar un diagnéstico preciso,

valorar alternativas terapéuticas (no siempre

cologicas) y

gir la terapia conser

con los pacientes o sus tutores (en caso de

nifnos).
+ Oficinas de Farmacia. Asesorar en el uso ade-

cuado de farmacos y no extender

receta médica.

* Usuarios. No de

(ni del botiquin familiar ni en OF),

dada por el médico que conoc

¥ PO qué usar un tratamiento concreto. Cuando

éste no da AB tiene sus motivos. E:

teen

0s y poblacién de riesgo, val

los profesionales y a los ciudadanos para evitar
que el aumento de Resistencias bacterianas
hagan ineficaces estos farmacos.

¢Se puede hacer algo mas
ante un proceso infeccioso?
No debemos olvidar que existen otras medidas
no farmacologicas para superarlos: adecuada
alimentacion (rica en frutas y verduras) e hidra-
tacion, cuidado con el aire acondicionado, me-

didas higiénicas al comer y beber, no fumar y
especialmente importante en nifios y poblacion
de riesgo (determinadas enfermedades cronicas
y edad avanzada) la vacunacion frente a deter-
minados gérmenes. Muchos de los procesos viri-
cos frecuentes en la infancia y la edad adulta,
se pueden prevenir siguiendo el calendario va-
cunal oficial. Esta medida es eficaz individual-
mente y reduce el riesgo de infecciones en la co-
munidad por intercambio de gérmenes.

PIO XII, 34 (JUNTO A CLINICA UNIVERSITARIA)

. 251150
HORARIO ININTERRUMPIDO DE 9 A 20 H.

HORARIO ININTERRUMPIDO DE 10A 22 H.

ESTELLA, 9 (EL CORTE INGLES)
TEL. 948 221 652

Flores plantas

complementos

10% de descuento al presentar este anuncio

Flores y plantas

PEDIDOS POR TELEFONO

Y CORREO ELECTRONICO @ O aoPe
(pedidos@florencia.com.es)

regalo

»dg' Ambar

Paragtias y ropa

Bisuteria
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Inundaciones y sequias,
riesgos climaticos extremos

Javier Maria Pejenaute Gorii
Doctor en Geografia e Historia

La sucesién habitual de tiempos nor-
males se ve interrumpida por la apari-
cion de episodios atmosféricos ex-
traordinarios, que son tema de actuali-
dad por los efectos negativos que
causan en la poblacién. De entre todos
ellos destacan las sequias y las inun-
daciones, que son riesgos climaticos
de fuerte impacto y peligrosidad. Su
es un factor ial en
la bu de i i
que permitan, por lo menos, reducir la
vulnerabilidad de las personas.

La peninsula Ibérica padece eventos atmosféricos
extremos que originan cuantiosas pérdidas hu-
manas y materiales, si bien sus efectos no son tan
fuertes como los de las areas tropicales. Aparecen
con cierta frecuencia, tanto las intensas lluvias
que producen avenidas importantes (gotas frias),
como las sequias, cada vez mas presentes. La so-
ciedad demanda la aplicacion de sistemas de pre-
vencion y estrategias de planificacion.

Las sequias y el problema
del agua

Se puede definir la sequia como una importante
reduccion de la cantidad total de precipitaciones,
con respecto a la media de las series historicas.
Incide en los cultivos, vegetacion y suelos, pues
en los periodos secos se producen incendios y ero-
sion de las tierras; y repercute directamente en el
abastecimiento humano, regadios y produccion
de electricidad. Es muy dificil predecir los periodos

secos; 10 tnico que se sabe es la tendencia a la
lluvia de un observatorio y las probabilidades de
que llueva una determinada cantidad para un
periodo de retorno. Por lo tanto, méas que pro-
nosticarlas lo que hay que hacer es estar prepa-
rados para afrontarlas. Es decir, dado que el agua
cada vez se consume mas (expansion de la agri-
cultura de regadio, crecimiento de los usos urba-
nos, desarrollo del turismo...), y va siendo un bien
escaso, habra que ahorrar més y buscar nuevas
fuentes de recursos.

El 4rea mundial afectada es enorme. Ultimamente
se han padecido sequias severas en el Sahel; en el
noreste de Brasil; en gran parte de Australia; y
en regiones monzonicas. También aparece en
zonas templadas de clima oceanico lluvioso, como
la de 1989 en el Reino Unido y Alemania, la de
1988-89 en las llanuras centrales de los Estados
Unidos, y las mas frecuentes de los paises medi-
terraneos. En la peninsula bérica afecta a todas las
regiones, pero con distinta intensidad. Castiga mas
a las comunidades meridionales y orientales
(Andalucia, Valencia y Murcia) por la mayor in-
fluencia del anticiclon de las Azores. Las sequias
cantabricas, por el contrario, son poco frecuen-
tes, pues es dificil encontrar afios secos en una
region de entrada regular del aire oceanico. Todavia
algunas personas recordaran la famosa sequia de
los afios 1989-90 que afecto al Pais Vasco y
Navarra y dejo a Bilbao sin agua. Las ibéricas, que
se dan en la totalidad de la Peninsula, suelen durar
de dos a cuatro afios. Van relacionadas con situa-
ciones anticiclonicas prolongadas, que se instalan

en un territorio e impiden la llegada de las situa-
ciones Iluviosas.

Las inundaciones catastroficas
Son un riesgo frecuente que provoca serios dafios
materiales y humanos. Este ano se han registrado
inundaciones en el Reino Unido, en areas mon-
z0nicas, en zonas del Caribe por el paso de los hu-
racanes Dean y Félix, y estos dias, las tltimas, en el
golfo de Guinea. Y sin ir més lejos, Navarra ha pa-
decido en lo que va de afo tres inundaciones im-
portantes en marzo, abril y mayo, que han afec-
tado, respectivamente, a la Cuenca de Pamplona,
Navarra Media y la Ribera, y la comarca Baztan-
Bidasoa.

Pero las més extremas y virulentas son las ocasio-
nadas por los ciclones o huracanes tropicales, que
son las de mayor efecto devastador que se cono-
cen por su magnitud y porque afectan a zonas
densamente pobladas y vulnerables: costeras bajas
(Bangladesh), monzonicas agricolas (Filipinas),
golfo de Mgjico y Caribe. Se trata de grandiosas
tormentas, formadas en las regiones ecuatoriales,
que dan lugar a lluvias torrenciales, fuerte oleaje y
mareas altas, que provocan inundaciones y vien-
tos huracanados.

El afio 2005 fue uno de los mas extremos con un
balance atipico: trece huracanes -seis de ellos
considerados mayores y tres de categoria cinco-
y veintiséis tormentas tropicales. Al final de la
temporada, se registré un hecho curioso y origi-
nal. Dos de ellos se formaron al sur de las Azores,

en una zona que no suele reunir las condiciones
idoneas para su desarrollo: el Vince, que llego al
golfo de Cadiz entre el 9 y el 11 de octubre y la
tormenta tropical Delta, que afectd a las islas
Canarias entre el 23 y 28 de noviembre. De entre
todos los huracanes, destaco el Katrina, que causo
enormes dafios en Nueva Orleans y el Sur de
Estados Unidos.

Nuestro modo de vida influye en los dafios que
ocasionan. Desde muy antiguo, y ahora cada vez
mas, la poblacion ha ido ocupando zonas proximas
a los rios, valles estrechos vy llanuras de inunda-
cion, donde se encuentran las mejores tierras y las
mas peligrosas. Cuando se registran precipitacio-
nes elevadas en poco espacio de tiempo, los rios
aumentan de caudal y anegan las zonas proximas.

Eventos atmosféricos extremos
y cambio climatico

Segan los dltimos informes del IPCC (Intergo-
vernmental Panel on Climate Change) es proba-
ble que la emision de gases contaminantes por la
accion humana haya causado el incremento de la
temperatura media mundial desde mediados del

siglo XX. Los escenarios que se manejan son cada
vez mas preocupantes; se habla de posibles cam-
bios en los patrones de circulacion atmosférica,
trayectos de tormentas y en la disminucion de
dias de lluvia, y aumento de su intensidad. En
la actualidad hay quienes relacionan el creci-
miento de los tiempos extremos con el cambio
climatico y piensan que, si el hombre no pone
remedio, seguiran aumentando. Sin embargo, se
sabe poco y hay mucho por investigar. La cuestion
no es sencilla, pues también es cierto que el hom-
bre, cada vez més, esta ocupando zonas de alto
riesgo.

Hay que estar preparados, puesto que el sistema
climético mundial se caracteriza por la presencia de
tiempos extremos. Asi es, asi serd y asi hay que
aceptarlo. Una de las medidas mas eficaces para su
prevencion es la mejora del sistema de alerta me-
teoroldgica, especie de aviso con antelacion, para
que se puedan activar planes de emergencias, ante
la llegada de un fendmeno atmosférico adverso.
Otra, realizar planes de ordenacion del territorio
que tengan en cuenta los riesgos climaticos y el
posible cambio climatico.

Pension Bar Restaurante

PASADEN

Pio XIl, 32 ® 31008 Pamplona ® T. 948 26 15 49 / 626 60 72 52
www.pensionpasadena.com ® info@pensionpasadena.com

* Habitaciones nuevas. Exteriores con bavio y TV
e Trato familiar. Limpieza diaria

o Oferta en desayunos

° Menui del dia 10€

* Platos combinados, bocadillos, sandwiches,

hamburguesas, tapas variadas...

Horario Pension y Bar de 7,30 h. a 23,00 h
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La
lactancia
natural

Dr. Jestis Zabaleta
Centro de Atencion a la
Muger de Burlada.

Los componentes de la leche materna son muy
diversos: hormonas, factores de crecimiento, an-
ticuerpos y células, que poseen efectos antiin-
fecciosos e inmunitarios no totalmente conoci-
dos y protegen al recién nacido contra un gran
numero de infecciones.

En los nifios prematuros la lactancia mejora el
prondstico neuroldgico y visual. Se ha comuni-
cado un mayor coeficiente intelectual en los lac-
tados al pecho. En la madre, facilita la regresion
del ttero, disminuye la pérdida hematica y ayuda
a perder peso. Por otro lado se ha descrito un

menor riesgo de cdncer de mama en la mujer
premenopausica, disminucion de cancer de ova-
rio y del riesgo de fracturas osteopordticas.

Inicio de la lactancia

Un recién nacido normal tiene capacidad sufi-
ciente como para reconocer el olor de su madre,
visualizar el pezon y acoplarse para succionar. Si
se deja el bebé en el abdomen de su madre, el
nifo repta instintivamente buscando el pecho y,
si se le deja tranquilo, lo consigue.

El que la lactancia materna haya garantizado la supervi-
vencia de la especie humana es sin duda el mejor argu-
mento para su recomendacion. Aporta nutrientes y energia
para la subsistencia y el crecimiento del lactante. Pero
ademas contiene otras muchas sustancias y establece
una conexion unica y maravillosa entre la madre y su hijo.

Contacto precoz

Tanto el contacto precoz piel con piel como la
oportunidad de mamar en las primeras horas de
vida son importantes. El contacto precoz favorece
una lactancia materna mantenida. Los nifos que
mantienen contacto del nifio “piel con piel” con
su madre pierden menos temperatura, mantienen
una glucosa en sangre mas elevada, tienen una
adaptacion mas rapida y lloran menos que los
que permanecen en la cuna.

Lactancia precoz y exclusiva
El mejor estimulo para la produccion de leche es
la succion. Se debe iniciar la lactancia materna lo
antes posible y no limitar la duracion ni la fre-
cuencia de las tomas.

El recién nacido debe recibir solo el calostro de su
madre; no se le debe dar suero glucosado, agua
ni formula, salvo indicacion médica.

Técnica de la lactancia

La lactancia materna no es una habilidad innata
sino que requiere aprendizaje. Los dos requisitos
mas importantes para el éxito de la lactancia son
la alimentacion a demanda y la postura adecua-
da para dar el pecho.

Alimentacién a demanda
El punto de partida es contacto inicial precoz in-
mediatamente tras el parto. La madre y el recién
nacido deben mantenerse juntos para posibilitar la
alimentacion a demanda. Alimentacion a deman-
da no consiste en dar la toma cuando el nifio llore
sino aprender a reconocer cuando "la pide". No se
debe esperar el llanto del nifio porque indica que
hemos llegado tarde: es un signo tardio de hambre
y el llanto dificulta la puesta al pecho. El recién na-
cido da sefales que indican cuando estd interesa-
do en tomar. Para poderlas reconocer es preciso
que la madre esté cerca del nifio y se fije en ellas:
o Se lleva las manos a la boca y/o se estira o ges-
ticula como iniciando un bostezo y braceando.
® Hace movimientos de succion y al tocarle en
la boca o la mejilla se gira hacia el dedo de
forma clara.
® Mantiene periodos de succion vigorosa.

Habitualmente un recién nacido realiza unas 6
tomas/dia los primeros 2 dias, (los intervalos
seran muy variables, a veces dos o tres tomas en
periodos de 2 horas). En los dias sucesivos suelen
realizar 8 -10 tomas/dia. Cuando la lactancia ya
esta establecida suele adquirir un ritmo horario
relativo que la hace mas confortable.

Los diez pasos hacia una feliz lactancia natural

Esos pasos son el fundamento de la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (IHAN) de OMS y
'UNICEE Los Diez Pasos constituyen un deca-
logo sumario de acciones que hay que em-
prender para una correcta promocion de la lac-
tancia materna en las maternidades y cuyo
texto literal es:

Postura adecuada

para dar el pecho

La postura correcta es de la maxima importan-
cia para que la lactancia sea adecuada. Las ma-
dres insuficientemente informadas suelen pen-
sar que lo deseable es que el neonato muerda
fuertemente el pezon. Tenemos que recordar
que el pezon tiene un papel pasivo durante la
toma. Cuando el lactante muerde el pezon pro-
bablemente lo lesione. Ademds no obtendra
leche suficiente, porque el pezon no tiene leche
y porque, al estar mordido, como caferia de
salida estara cerrado.

La postura correcta consiste en que la boca esté

muy abierta, abarcando la mayor cantidad de

areola posible y procurando que el pezon quede

situado en la parte superior de la boca del bebé

para que la lengua quepa debajo. El nifio ma-

mando tendra por tanto:

© La boca bien abierta.

* La barbilla y la nariz junto al pecho.

* Los labios, especialmente el inferior, evertidos.

* Hay poca areola visible (especialmente la parte
inferior).

® Realiza succiones y descansos. La madre le
puede oir tragar.

Disponer de una politica por escrito relativa
alalactancia natural, que sistematicamente
se ponga en conocimiento de todo el per-
sonal de atencion de salud.

. Capacitar a todo el personal de salud de

N

forma que esté en condiciones de poner en
Ppractica esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los
beneficios de la lactancia natural y forma
de ponerla en préctica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
durante el periodo inmediato siguiente al
parto.

. Ensefiar a las madres como se debe dar de

En esta posicion suelen ser perceptibles la succion
y la deglucion ritmicas. Las madres solo suelen
percibir sensaciones iniciales ("calambres” fuga-
ces, de hormigueo o de pinchazos alrededor del
pezon los primeros dias) que se atentian o desa-
parecen a lo largo de la toma.

Para consequir la postura correcta de acoplamiento
existen diversas posibilidades segun tenga la madre,
en posicion sentada, tumbada en la cama... Todas
ellas son adecuadas segun las circunstancias de-
biendo en ocasiones cambiarse unas por otras.

Con una postura incorrecta puede producirse con-
gestion en los pechos. Los pezones se lesionan con
frecuencia y el nifio recibe poca alimentacion. La
sucesion de hechos suele ser: sensacion de que el
nifio pasa hambre; desazon y llanto del nifio que
no consigue tomar bien, aparicion de grietas...

Las consecuencias generalmente son: suplemen-
tar indebidamente al nifio con bebidas diferentes

a la leche materna (sueros, agua, leche de inicio,
ete) y tranquilizarlo con chupetes.

.

‘mamar al nifio y como mantener la lactancia
incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos méas que la leche
materna, sin ningun otro alimento o bebida,
ano ser que esté médicamente indicado.

7. Facilitar la cohabitacién de las madres y los
nifios durante las 24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia materna a demanda.

9. No dar a los nifios alimentados al pecho
chupetes o tetinas artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de
apoyo a la lactancia materna y procurar que
las madres se pongan en contacto con ellos
a la salida del hospital.

Efectos sobre

la lactancia materna

de los suplementos,

los chupetes y las tetinas

n Suplementos

La suplementacion precoz con lactancia arti-
ficial se asocia a una menor duracién de la
lactancia materna. Recibir alimentos que no
procedan del pecho hace que el pecho no
pueda "saber" cuanto tiene que producir al no
ser debidamente vaciado; probablemente se
congestione y frene la produccion de leche. El
pecho ingurgitado dificulta el que el nifio
pueda mamar bien.

n Chupetes

Los inconvenientes que acarrean los chupetes
pueden ser tres: 1° La succion sobre el chupe-
te no informa al pezon que no se estimulard
para la produccion lactea adecuada. 2° La ma-
nera en la que el lactante muerde el chupete
puede hacer que el bebé aprenda a “morder” el
pezon. 3° Los chupetes suelen usarse para cal-
mar al bebé sin darle de comer, realizan menos
tomas al dia y disminuye la produccién de
leche. Por todo ello si se va a emplear el chu-
pete, no se debe hacer antes de que la lactan-
cia esté bien establecida.

n Tetinas
El uso de tetinas deberd restringirse por las
mismas razones mencionadas para desacon-
sejar el uso de chupetes. Algunos lactantes
parecen desarrollar preferencias por las teti-
nas respecto al pecho no habiéndose encon-
trado una explicacion completa al respecto.
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Noticias breves

/i
Nl A

El Gobierno de Navarra ofrece
atencion buco-dental gratuita a
72.000 jovenes y adolescentes de
entre 6y 18 anos, mediante el
Programa de Atencion Dental
Infantil y Juvenil (PADI).

Gracias a esta iniciativa, que se implanté en
1991, la proporcion oportunamente tratada de
lesiones de caries ha ascendido del 42% a més
del 77%.

90 médicos internos residentes
prestardn sus servicios en uni-
dades y centros del Servicio
Navarro de Salud- Osasunbidea
en el curso 2007-2008.

Los MIR trabajaran en 37 especialidades médi-
cas y sera Medicina Familiar y Comunitaria la
més beneficiada con 28 médicos. La distribucion
por centros se realizara de la siguiente forma:
Hospital de Navarra, 24 médicos; Hospital Virgen
del Camino, 30 y en otras unidades y centros
del SNS-0, 36.

La Casa de la Misericordia ha
celebrado este ano su 301 ani-
versario.

El Ayuntamiento de Pamplona fundo esta en-
tidad de caracter benéfico-social cuyo objeto
es prestar asistencia a la tercera edad. Su inau-
guracion oficial se celebro el 22 de agosto de
1706.

Un grupo de investigadores de
la Asociacion de la Industria de
Navarra (AIN) buscan mate-
riales alternativos al acero ino-
xidable para fabricar protesis
dseas.

El estudio prueba la capacidad de plasticos
reforzados para aumentar la duracion de
estos productos a 15 6 20 afios y mejorar
su compatibilidad con el tejido 6seo huma-
no. Con este avance evitarian a los pacien-
tes pasar varias veces por el quiréfano.
Esperan obtener resultados concretos a
partir del afo 2011.

Este invierno se comenzard a
construir el parking de la zona
hospitalaria.

Contara con 1.408 plazas repartidas en 5 plan-
tas subterraneas y sera el mas grande de la
Comunidad. Todas las plazas seran de rota-
cion y habré precios especiales para los tra-
bajadores. Ademas, ofrecera servicio gratuito
de préstamo de sillas de ruedas y muletas para
los usuarios, y se establecera un sistema de
gestion de plazas libres mediante carteles lu-
minosos. En la superficie se creara una trave-
sia entre la avenida de Navarra y la calle
Irunlarrea y una zona verde donde se en-
cuentra el actual parking.

Los servicios sanitarios publi-
cos de Navarra son los segun-
dos mejor valorados segun el IV
informe de la Federacion de
Asociaciones para la Defensa
de la Sanidad Publica (FADSP).
Este estudio mide 12 parametros como gasto
sanitario per capita en 2007, gasto farma-
céutico en 2006, camas por mil habitantes,
habitantes por médico general y profesiona-
les de enfermeria o valoracion de la sanidad
publica.

Navarra lleva desde 1999 sin
ningtn caso de sarampion.

Los principales fac-
tores que han fa-
vorecido esta si-
tuacion son la alta
eficacia de la va-
cuna y el control
sanitario de la po-
blacion. A pesar de
que han aparecido
en los ultimos
meses brotes de esta enfermedad infecciosa en
Madrid y Catalufia, los especialistas de la
Comunidad Foral no estan preocupados y no
consideran que sea necesario tomar medidas
de prevencion.

El Servicio Oftalmolégico del
Servicio Navarro de Salud ha
contratado a dos dpticos y ha con-
seguido reducir las listas de es-
pera de este sector a la mitad en
un ano.

Ademas, con estos dos especialistas se busca
agilizar el trato a las personas que quieren gra-
duarse la vista. Durante 2006 fueron 4.970 pa-
cientes quienes acudieron al SNS-0 para veri-
ficar su agudeza visual y en 2007 podrian llegar
a ser 5.500.

El Colegio de Médicos de
Navarra se ha sumado a la ini-
ciativa del Colegio madrilerio
para avisar de los puntos negros
en las carreteras del pais.

El objetivo es poder clasificar las vias deficitarias
y peligrosas, e informar a los conductores me-
diante sefiales colocadas a un kilometro de dis-
tancia.

Los dientes de los tiburones son reemplaza-
bles. Las mandibulas de los tiburones son
de cartilago en lugar de 6seas como la ma-
yorfa de los peces. Sus dientes se disponen
en hileras, unas detréas de otras, de manera
que cuando se pierde un diente, una nueva
pieza se mueve hacia adelante y lo sustitu-

ve.

La marea alta se repite cada 12 horas y 25 mi-
nutos, en cualquier punto del planeta. Ese
tiempo es la mitad del que emplea la Luna en
dar una vuelta a la Tierra. Esto se debe a que
la Luna ejerce una fuerza de atraccion sobre
el agua de los océanos cuando pasa a su lado,
alejando este agua de la Tierra, pero también
ejerce una fuerza sobre la Tierra alejandola

‘Yo no sabia que

del agua de la cara opuesta.

Leonardo Da Vinci llevaba escondida La Gio-
conda en un doble forro de su maleta. De
esta forma queria evitar que los ladrones se

I}

la robasen.

Los iberos fueron uno de los primeros pue-
blos europeos que utilizaron el hierro para

¢A quién veis en esta imagen, a una
anciana parisiense o a una joven al
estilo de Toulousse-Lautrec?

menu del dia
platos combinados
comedor a la carta
carnes a la brasa

www.restaurantearangoiti.com
TRAVESIA DE ACELLA, 2. Tels. 948 271 969 / 948 271 274
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recomendamos )

SANTIAGO RAMON Y
CAIAL. CIEN ANOS
DESPUES

En este libro se presenta una
vision actualizada de la obra
cientifica del Premio Nobel
de Medicina y Fisiologia, don
Santiago Ramoén y Cajal.

Coincidiendo con el cente-
nario de la entrega de este
premio, dieciocho investiga-
dores y docentes, admirado-
res y estudiosos se han reu-
nido para examinar algunos
aspectos de su obra.

NO HAY GALLETAS
PARA LOS DUENDES

Literatura infantil

Antes los duendes recolec-
taban las bayas y las setas
que encontraban en los
bosques. Pero como ahora
los humanos arrasan con
todo...

La lucha de los pequefios
duendes por la supervi-
vencia exige valor y astu-
cia, pero no por ello exclu-
ve la ayuda a los demas.

LA VICTORIA
DEL SOL

Entremezcla de forma
muy entretenida las
explicaciones cientifi-
cas y la fascinante
vida de los grandes
astréonomos de la
historia.

Copérnico, Galileo y
Newton desfilan por
el libro mostrando-
noS qué maneras tan
diferentes hay de ser
genio.

W ARAMARK

CAFETERIA HOSPITALVIRGEN DEL CAMINO
T. 948 275 461 www.aramark.es

ARIBAU 200-210 4/5 PLANTA 08036 BARCELONAT. 932 402 141

Zona de juego

cLuB ATLETICD
OBABUNA

EL CLUB ATLETICO OSASUNA regala 4
entradas para dos personas, que se sortea-
ran entre los que averigiien qué letra falta
en la punta del hexagono.

W
XX
W

Envie su respuesta con su nombre y telé-

fono de contacto antes del 15 de noviem-

bre ala direccién:
redaccion@zonahospitalaria.com

Los nombres de los ganadores se publi-
caran en el numero 8 de la revista y en la
pagina web: www.zonahospitalaria.com

Las entradas son validas para el partido
OSASUNA-ESPANOL, que se celebrara el
24 6 25 de noviembre en el Estadio Reyno
de Navarra.

COCINA PERMANENTE

MENUS DEL DIA;
COMIDASY CENAS

BONOS PARA
ACOMPANANTES

VARIEDAD DE PLATOS
COMBINADOS

AMPLIA OFERTA
DE PINCHOSY BOCADILLOS

EXQUISITA OFERTA
EN DULCE, BOMBONERIA,
PASTELERIAY TARTAS

Y PARA LOS MAS PEQUENOS
AMPLIO SURTIDO
DE JUGUETESY GOLOSINAS

RECOGEMOS TODA CLASE
DE ENCARGOS DEAPERITIVOS,
COMIDASY CENAS

PARA LLEVAR

HOTEL TRES REYES

w ok ok Lume
FAMPLONA

Suroiss do trassparts ooty o bo Qi Uit

En el centro de la ciudad, habitaciones Classics, Ejecutivas y Suites
18 Salones con luz natural | Capacidacl hasta 1.800 personas
R | G io | Peb | Golf

Lo sl Tomiena 1007} Parmpors - Expla | ol 34 548 22 66 001+ Fan MOSAA 2229 30 | Comah: hesdoe sl it o
i hetelJrapes.com

anolo Ibariez

PELUQUERDO
ASESOR DE IMAGEN

CENTRO ANTICALVICIE
HOMBRE-MUJER

* Especialistas en diseno, corte y adaplacion

de todo tipo de pratesis capilares y pelucas en
cabello natural y simética

* Solucion urgente en fabricacion a medida
con cabello natural en casos de quimicterapia
U Olras causas

NUESTRO EMPENO ES ALCANZAR SIEMPRE 5U PLENA SATISFACCION

* Amplia gama en almacén propio de pelucas
ya fabricadas tanto en cabeflo natural como
en sintético para llevar en el acto

* Gran variedad de colores y modelos @ '
* Atendemos en privado

Informasion y reserve da die y hora en los teletones:
Q4B 255053 - 948171820
Maonasterio de Urdox B, 1° « Esguing Pie XII, 9 » PAMPLONA
51 LO NECESITA NOS TRASLADAMOS A 5U DOMICILIO
© AL CENTRO HOSPITALARIO DONDE ESTE INGRESADO




APARTAMENTOS EQUIPADOS
HABITACIONES INDIVIDUALES Y DOBLES

ALOJAMIENTOS hd ACELLA
= 948 261 000

Parque
Yamaguchi

Travesia Acella,

ia

K2
Edificio de /¢,
Consultas

Principe
de Viana

Ban Centro de
HOSPITAL DE de'Sangre iniestgacion
NAVARRA Aplicada
Facultades Ky
de'rv}edicina (,ei.@%
Biologia .
sl " RECEPCION: Travesia Acella, 3 BAJO

T. 948 261 000 / 948 173 348
HORARIO DE RECEPCION:  movil: 619 786 999
De lunes a jueves de 9:00 a 23:15 h. Fax: 948 261 000
Viernes y sabado de 9:00 a 23:00 h. reservas@hostalacella.com

Domingos de 11:30 a 14:30 y de 16:30 a 23:15 h. www.hostalacella.com



