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En saludo afectuoso a todos nuestros fieles lectores de continuos 
diez años. Esta, nuestra primera edición del año 11, presenta 
para su curiosidad científica temas de salud como, por ejemplo, 

la prevención del cáncer, la salud escolar, salud bucodental, salud para 
la familia y ergonomía. Especiales por su trascendencia, son los tópicos 
sobre la infección e infarto, uso de pantallas y desarrollo infantil, el 
síndrome del cuidador y el espacio para la ciencia al día, con investiga-
ciones de alto nivel, actualizadas, que permiten avizorar esperanzas en 
cuestiones vitales para la humanidad.

Por otro lado, el  hábito saludable, el ejemplo saludable, el inserto de 
salud para niños son secciones fundamentales en nuestra revista, y ofre-
cen su aporte a la educación de fondo para la población generadora 
de cambios.

Los contenidos de la presente publicación, al mismo tiempo, se ven 
fortalecidos con artículos originales de importantes revistas de impacto, 
resumidos y ofrecidos por sus autores para aportar al conocimiento 
general.

Disfruten de la lectura de este ejemplar, cuyo contenido ha sido conden-
sado para su más dinámica y provechosa lectura, sin perder la solidez 
científica que avala su impacto en quien decide leerlo y aplicarlo.

Gracias por su compañía en este nuevo año de la revista Clinicasa.

Dr. Humberto Tapia Escalante 
EDITOR

Arte portada

Editorial
Créditos

Obra: "Sabiduría"
Autora: Tania Denisse Sáez Pezo
Técnica: Mixta sobre lienzo
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Salud familia

Moldee los hábitos de su familia
Ayude a los niños a tomar decisiones saludables

“Los 
investigadores 
descubrieron 

que cuando los 
niños trabajaban en 
conjunto con sus 
padres obesos, ambos 
lograban resultados 
de pérdida de peso y 
de cambios saludables 
más satisfactorios”.

Existen muchas cosas que pueden 
influenciar a un niño, entre ellas 
sus amigos, profesores o las co-

sas que ven cuando se sientan delante 
de la televisión o la computadora. Si 
usted es padre, sabrá que su conduc-
ta diaria juega un papel importante en 
lo que respecta a formar el compor-
tamiento de los niños. Con su ayuda, 
los niños pueden aprender a desarro-
llar hábitos alimenticios y de actividad 
física saludables que perduren por el 
resto de sus vidas.

La actividad física y una alimentación 
saludable son fundamentales para los 
niños de cualquier edad. “La actividad 
física y la buena nutrición son impor-
tantes para desarrollar huesos y mús-
culos fuertes y para sentirse bien con 
uno mismo”, explica la Dra. Lynne Ha-
verkos, especialista del NIH en desa-
rrollo infantil. “Ciertas investigaciones 
sugieren que la actividad física puede, 
incluso, mejorar las funciones intelec-
tual y cognitiva de los niños”.

Además, una buena alimentación y 
mantenerse activo pueden prevenir el 
exceso de peso y la obesidad infantil, 
una inquietud cada vez mayor en Es-
tados Unidos. En la actualidad, aproxi-
madamente 1 de cada 3 niños en los 
Estados Unidos tiene sobrepeso o es 
obeso. “Tener sobrepeso estresa mu-
cho las articulaciones, los músculos, 
los huesos y el corazón, y aumenta 
el riesgo de ciertas enfermedades”, 
cuenta Haverkos. “También hemos 
descubierto que los niños pequeños 
con sobrepeso tienen más probabili-

dades de seguir teniendo sobrepeso 
en la escuela, la secundaria y como 
adultos. Por eso es importante tomar 
medidas lo antes posible”.

Si bien la mayoría de las personas sabe 
que comer alimentos saludables y mo-
verse más es una buena idea, no siem-
pre es fácil lograrlo. Es poco probable 
que los niños modifiquen sus hábitos 
de dieta y de actividades por su cuen-
ta. Es responsabilidad de los padres 
lograr que a la familia le sea más fácil 
tomar decisiones más saludables.

“Los padres son muy importantes en 
lo que respecta a determinar un en-
torno y armar un modelo de com-
portamiento saludable o no saluda-
ble”, cuenta el Dr. Leonard H. Epstein, 
experto en obesidad infantil de la 
Universidad de Buffalo (University of 
Buffalo). “Los padres son los que llevan 
los alimentos a la casa. Ellos controlan 
cuánto tiempo los niños miran televi-
sión. También controlan qué tipos de 
actividades sociales se combinan con 
qué alimentos. Los niños aprenden 
mucho sobre actividad física y alimen-
tación al ver e imitar a sus padres.

La investigación de Epstein demuestra 
lo importante que pueden ser los pa-
dres. En un trabajo financiado por el 
NIH, su equipo asignó niños obesos, 
de entre 8 y 12 años, a distintos tipos 
de programas para la pérdida de peso. 
A todos estos grupos se les enseñó 
sobre una dieta y comportamien-
tos saludables, y ejercicio. En algunos 
grupos, solo se dio aliento y refuerzo 
positivo para la pérdida de peso y la 

modificación del comportamiento a 
los niños. Otros grupos se concentra-
ron tanto en el niño como en el padre 
obeso. Los grupos de comparación re-
cibieron pocos comentarios.

Los investigadores descubrieron que 
cuando los niños trabajaban en con-
junto con sus padres obesos, ambos 
lograban resultados de pérdida de 
peso y de cambios saludables más sa-
tisfactorios. “Nuestros estudios sugie-
ren que el trabajo en conjunto de la fa-
milia beneficia al niño”, cuenta Epstein. 
“Incluso 10 años después, cuando es-
tos niños ya tenían entre 18 y 22 años, 
quienes habían trabajado junto con 
sus padres habían perdido más peso y 
habían conservado la pérdida de peso 
que los que habían sido tratados por 
su cuenta y, obviamente, más que los 
grupos de comparación.”

Con el paso del tiempo, los investiga-
dores observaron que más padres co-
menzaron gradualmente a recuperar 
el peso perdido. Sin embargo, después 
de 10 años, más del 40 % de los niños 
que habían trabajado junto con sus 
padres mantuvieron una reducción de 
peso de, al menos, 20 %. “Los hallaz-
gos sugieren que incluso si los padres 
vuelven a sus viejos comportamientos, 
los niños no lo harán”, explica Epstein.

Si bien nunca es demasiado tarde para 
comenzar a realizar cambios saluda-
bles en la familia, la investigación sugie-
re que mientras a más temprana edad 
los niños aprendan comportamientos 
saludables, mejor será. ☤
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“La prevención 
constituye 
la estrategia 

a largo plazo más 
eficaz para el control 
del cáncer..."

Para prevenir

Prevención del cáncer
Al menos un tercio 

de todos los casos 
de cáncer pueden 

prevenirse. La prevención 
constituye la estrategia a 
largo plazo más costo eficaz 
para el control del cáncer.

Tabaco
El tabaquismo es el factor 
de riesgo evitable que por 
sí solo provoca más muer-
tes por cáncer en todo el 
mundo, ya que provoca 
aproximadamente el 22% 
de las muertes anuales por 
esa causa. En 2004 se atri-
buyeron al tabaquismo 1,6 
millones de los 7,4 millones 
de muertes por cáncer.

El humo de tabaco provo-
ca muchos tipos de cáncer 
distintos, como los de pul-
món, esófago, laringe (cuer-
das vocales), boca, garganta, 
riñón, vejiga, páncreas, es-
tómago y cuello del útero. 
Alrededor del 70% de la 
carga de cáncer de pulmón 
puede achacarse al taba-
quismo como única causa. 
Se ha demostrado que el 
humo ajeno, también lla-
mado «humo ambiental», 

causa cáncer de pulmón 
en adultos no fumadores. 
El tabaco sin humo (en for-
ma de productos de tabaco 
orales, tabaco de mascar o 
en polvo) provoca cáncer 
de boca, esófago y páncreas.

Falta de actividad física, 
factores alimentarios, 
obesidad y sobrepeso
Otro modo importante de 
afrontar la lucha contra el 
cáncer consiste en modifi-
car la alimentación. Existe 
un nexo entre el sobrepeso 
y la obesidad, por un lado, 
y muchos tipos de cáncer, 
como el de esófago, colon y 
recto, mama, endometrio y 
riñón, por el otro. Las dietas 
ricas en frutas y hortalizas 
pueden tener un efecto de 
protección contra muchos 
tipos de cáncer.

Por el contrario, el con-
sumo excesivo de carnes 
rojas y en conserva puede 
estar asociado a un mayor 
riesgo de contraer cáncer 
colorrectal. Además, unos 
hábitos alimentarios salu-
dables que previenen el de-

sarrollo de tipos de cáncer 
asociados al régimen ali-
mentario contribuyen tam-
bién a reducir el riesgo de 
enfermedades cardiovascu-
lares.

Una actividad física regular 
y el mantenimiento de un 
peso corporal saludable, 
junto a una dieta sana, re-
ducirán considerablemente 
el riesgo de contraer cán-
cer. Deberían ponerse en 
práctica políticas y progra-
mas nacionales para pro-
mover una mayor concien-
cia y reducir la exposición 
a los factores de riesgo, y 
para asegurarse de que las 
personas reciban la infor-
mación y el apoyo que ne-
cesitan para adoptar estilos 
de vida saludables.

Consumo de alcohol
El consumo de alcohol es 
un factor de riesgo para 
muchos tipos de cáncer, 
como los de boca, farin-
ge, laringe, esófago, hígado, 
colon y recto, y mama. El 
riesgo de cáncer aumenta 
con la cantidad de alcohol 
consumida. El riesgo que 

supone beber en exceso 
para varios tipos de cáncer 
(como los de la cavidad bu-
cal, faringe, laringe y esófa-
go) aumenta notablemente 
si el bebedor también es un 
fumador empedernido.

La fracción atribuible al al-
cohol en el caso de deter-
minados tipos de cáncer 
relacionados con su consu-
mo varía según se trate de 
hombres o mujeres, sobre 
todo por las diferencias en 
el nivel medio de consumo. 
Por ejemplo, el 22% de los 
casos de cáncer de boca y 
orofaringe en los hombres 
son atribuibles al alcohol, 
mientras que en las muje-
res la carga de morbilidad 
atribuible a esa causa se re-
duce al 9%. En el cáncer de 
esófago e hígado se registra 
una diferencia parecida ba-
sada en el sexo (Rehm et 
al., 2004).

Infecciones
Los agentes infecciosos son 
la causa de casi el 22% de 
las muertes por cáncer en 
los países en desarrollo y 
el 6% en los países indus-
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trializados. Las hepatitis virales B y C 
provocan cáncer de hígado y la infec-
ción por el virus del papiloma humano, 
cáncer del cuello del útero; la bacteria 
Helicobacter pylori aumenta el riesgo 
de cáncer de estómago.

En algunos países, la esquistosomiasis 
parasitaria aumenta el riesgo de con-
traer cáncer de vejiga; en otros, el tre-
matodo del hígado aumenta el riesgo 
de colangiocarcinoma de las vías bilia-
res. Entre las medidas preventivas des-
tacan la vacunación y la prevención de 
infecciones e infestaciones.

Contaminación ambiental
La contaminación ambiental del aire, el 
agua y el suelo por productos químicos 
carcinógenos causa entre el 1% y el 4% 
de todos los casos de cáncer (CIIC/
OMS, 2003). La exposición a produc-
tos químicos carcinógenos presentes 
en el ambiente puede producirse a 
través del consumo de agua o de la 
contaminación ambiental y en espacios 
cerrados. En Bangladesh, entre el 5% y 
el 10% de las muertes por cáncer en 
una región contaminada por arsénico 
fueron atribuibles a la exposición a 
esa sustancia (Smith, Lingas y Rahman, 
2000).

La exposición a agentes carcinógenos 
también puede producirse a través de 
alimentos contaminados por sustan-
cias químicas, como las aflatoxinas o 
las dioxinas. La contaminación del aire 
de interiores causada por fuegos de 
carbón duplica el riesgo de cáncer de 
pulmón, especialmente entre las muje-
res no fumadoras (Smith, Mehta y Feuz, 
2004). En todo el mundo, la contamina-
ción del aire de interiores por fuegos 
de carbón domésticos causa aproxima-
damente el 1,5% de todas las muertes 
por cáncer. El uso del carbón en los 
hogares está especialmente extendido 
en Asia.

Carcinógenos ocupacionales
Más de 40 agentes, mezclas y circuns-
tancias de exposición en el ambiente 
laboral son cancerígenos para el hom-
bre y están clasificados como carci-
nógenos ocupacionales (Siemiatycki 
et al., 2004). La relación causal entre 
los carcinógenos ocupacionales y el 
cáncer de pulmón, vejiga, laringe y piel, 
la leucemia y el cáncer nasofaríngeo 
está bien documentada. El mesotelio-

ma (cáncer del revestimiento exterior 
del pulmón o de la cavidad torácica) 
está determinado en gran medida por 
la exposición al amianto por razones 
laborales.

Los cánceres de origen laboral se con-
centran en determinados grupos de la 
población activa, para los que el riesgo 
de desarrollar una forma particular de 
cáncer puede ser mucho mayor que 
para el resto de la población. Aproxi-
madamente entre el 20% y el 30% de 
los hombres y entre el 5% y el 20% 
de las mujeres en edad de trabajar 
(es decir, de 15 a 64 años) pueden ha-
ber estado expuestos a carcinógenos 
pulmonares durante su vida laboral, 
lo que representa alrededor del 10% 
de los casos de cáncer de pulmón en 
todo el mundo. En torno al 2% de los 
casos de leucemia en todo el mundo 
pueden atribuirse a la exposición en el 
lugar de trabajo.

Radiaciones
Las radiaciones ionizantes son carci-
nogénicas para el hombre. Los cono-
cimientos disponibles sobre los ries-
gos que comportan las radiaciones 
proceden principalmente de estudios 
epidemiológicos sobre los sobrevi-
vientes japoneses a la bomba atómi-
ca, así como de estudios de cohortes 
expuestas a radiaciones médicas y en 
el ambiente de trabajo. Las radiaciones 
ionizantes pueden provocar leucemia 
y varios tumores sólidos, y los riesgos 
son mayores cuanto más joven es la 
persona expuesta.

Se calcula que la exposición residen-
cial al gas radón que emana del suelo 
y de los materiales de construcción 
causa entre el 3% y el 14% de todos 
los casos de cáncer de pulmón, lo que 
la convierte en la segunda causa más 
importante de ese tipo de cáncer des-
pués del humo del tabaco. Los niveles 
de radón en el hogar pueden reducir-
se mejorando la ventilación y sellando 
los pisos y paredes. Las radiaciones 
ionizantes son un instrumento indis-
pensable de diagnóstico y terapia. Para 
garantizar que los efectos benéficos 
de las radiaciones superen los posibles 
riesgos, los procedimientos radiológi-
cos médicos deben prescribirse en los 
casos oportunos y realizarse correc-
tamente, para reducir dosis de radia-
ción innecesarias, especialmente en 
los niños.

Las radiaciones ultravioleta, y en par-
ticular las solares, son carcinógenas 
para el ser humano y provocan todos 
los principales tipos de cáncer de piel, 
como el carcinoma basocelular, el car-
cinoma espinocelular y el melanoma. 
En 2000 se diagnosticaron en el mun-
do más de 200.000 casos de melano-
ma y se produjeron 65.000 muertes 
asociadas a este tipo de cáncer. Evitar 
la exposición excesiva y utilizar filtro 
solar y ropa de protección son medi-
das preventivas eficaces. Actualmente 
los aparatos de bronceado que emiten 
rayos ultravioleta están clasificados 
como carcinógenos para el ser huma-
no por su asociación con los cánceres 
oculares y de piel melanocíticos. ☤

12 consejos para prevenir el cáncer en el día a día
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¿Quién no ha sentido 
alguna o muchas 
veces su vientre 
hinchado? Tras ciertas 

comidas parece que la 
ropa nos aprieta más 
que antes de ponérnosla, 
que necesitamos 
desabrocharnos el botón 
del pantalón e incluso 
estamos más irritables, 
nuestro ritmo intestinal se 
altera y todo ello nos hace 
sentirnos incómodos.

“Tras ciertas 
comidas parece 
que la ropa 

nos aprieta más que 
antes de ponérnosla, 
que necesitamos 
desabrocharnos el 
botón del pantalón e 
incluso estamos más 
irritables".

Abdomen hinchado
Esto puede ser causado por la ingestión 
de alimentos. Se presenta cuando la zona 
ventral es más grande de lo normal.  La 
hinchazón o distensión abdominal con 
frecuencia es provocada por comer en 
exceso más que por una enfermedad grave.

Causas
La hinchazón o distensión abdominal con 
frecuencia es provocada por comer en 
exceso más que por una enfermedad grave. 
El problema también puede ser ocasionado 
por:
• Deglución de aire (un hábito nervioso)
• Acumulación de líquidos en el abdomen 

(esto puede ser un signo de un proble-
ma grave de salud)

• Gases en el intestino por comer alimen-
tos ricos en fibra (como frutas y verdu-
ras)

• Síndrome del intestino irritable
• Intolerancia a la lactosa
• Quistes ováricos
• Oclusión intestinal parcial
• Embarazo
• Síndrome premenstrual (SPM)
• Miomas uterinos
• Aumento de peso

Cuidados en el hogar
La distensión abdominal producto de 
comer una comida pesada desaparecerá 
cuando usted digiera el alimento. Comer 
porciones más pequeñas ayuda a prevenir 
la hinchazón.

En los casos de una distensión del abdomen 
causada por deglutir aire:
• Evite las bebidas carbonatadas.
• Evite masticar goma de mascar o chupar 

caramelos.
• Evite beber líquidos con sorbete o to-

mar sorbos de la superficie de una be-
bida caliente.

• Coma lentamente.

Cuando la distensión abdominal es causada 
por mala absorción, intente cambiar su dieta 
y reducir el consumo de leche. Hable con su 
proveedor de atención médica.

En cuanto al síndrome del intestino irritable:
• Disminuya el estrés emocional.
• Incremente la cantidad de fibra en la die-

ta.
• Hable con su proveedor.

Cuando la distensión abdominal sea 
producto de otras causas, siga el tratamiento 
recetado por su proveedor.
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“...Cuando la distensión abdominal sea 
producto de otras causas, siga el tratamiento 
recetado por su proveedor médico".

¿CÓMO MEJORAR TU SALUD DIGESTIVA

Cuándo contactar a un profesional médico
Consulte a su proveedor si:
• La hinchazón abdominal está empeorando y no desapa-

rece.
• La hinchazón se presenta con otros síntomas inexplica-

bles.
• El abdomen es sensible al tacto.
• Tiene fiebre.
• Tiene diarrea intensa o heces con sangre.
• No puede comer o beber por más de 6 a 8 horas.

Lo que se puede esperar en el consultorio médico
Su proveedor realizará un examen físico y hará preguntas 
acerca de su historia clínica, como cuándo comenzó el 
problema y en qué momentos sucede.

El proveedor también le preguntará acerca de otros 
síntomas que pueda estar presentando como:
• Ausencia del periodo menstrual
• Diarrea
• Fatiga excesiva
• Exceso de gases (flatulencia) o eructos
• Irritabilidad
• Vómitos
• Aumento de peso

Los exámenes que pueden realizarse incluyen:
• Tomografía computarizada del abdomen
• Ecografía abdominal
• Exámenes de sangre
• Colonoscopia
• Esofagogastroduodenoscopia (EGD)
• Paracentesis
• Sigmoidoscopia
• Examen coprológico
• Radiografía del abdomen
☤
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“...en los últimos 
50 años se 
crearon técnicas 

sofisticadas para evaluar 
el daño miocárdico. 
Por lo tanto, no es 
sorprendente que la 
asociación entre las 
infecciones agudas y el 
infarto de miocardio se 
reconociera recién en las 
últimas décadas".

Para prevenir

Una asociación para tomar en cuenta

Infección aguda e infarto de 
miocardio
En las últimas décadas 

se conoció que las in-
fecciones bacterianas 

y virales agudas se asocian 
con aumento del riesgo de 
infarto de miocardio. En 
este artículo se examinan 
los mecanismos que po-
drían explicar esta asocia-
ción

Hasta principios del siglo 
XX, la expectativa de vida 
era de menos de 50 años 
y las infecciones solían ser 
mortales. Fue solo más 
tarde que los seres huma-
nos comenzaron a vivir lo 
suficiente como para que 
aparecieran las enfermeda-
des cardiovasculares y que 
gracias a la antibioticotera-
pia la norma fue sobrevivir 
a las infecciones.

Además, en los últimos 50 
años se crearon técnicas 
sofisticadas para evaluar 
el daño miocárdico. Por lo 
tanto, no es sorprenden-
te que la asociación entre 

las infecciones agudas y el 
infarto de miocardio se 
reconociera recién en las 
últimas décadas.

Riesgo a corto plazo 
de infarto de miocardio 
asociado con las 
infecciones agudas
El aumento del riesgo a 
corto plazo de infarto de 
miocardio se mencionó 
asociado con la gripe, la 
neumonía, la bronquitis 
aguda y otras infecciones 
respiratorias. Un estudio 
reciente mostró el aumen-
to del riesgo de infarto de 
miocardio durante la sema-
na posterior a la infección 
confirmada por laboratorio 
con el virus de la gripe, el 
virus sincicial respiratorio u 
otros virus respiratorios.

En una serie retrospectiva 
de casos y ulteriormente 
en un estudio prospectivo, 
Musher (uno de los autores 
de este artículo) y colegas 

hallaron una tasa de infarto 
de miocardio del 7 - 8% en-
tre pacientes hospitalizados 
por neumonía neumocóci-
ca.

La asociación entre neumo-
nía e infarto de miocardio 
se confirmó en pacientes 
con neumonía por Hae-
mophilus influenzae y en 
aquellos con neumonía por 
cualquier causa. El riesgo de 
infarto de miocardio aso-
ciado con neumonía alcan-
za su máximo al inicio de la 
infección y es proporcional 
a la gravedad de la enferme-
dad.

Una serie de casos contro-
lados por los mismos pa-
cientes mostró un aumento 
notable del riesgo de infar-
to de miocardio durante 
los 15 días posteriores a 
la hospitalización debida a 
neumonía bacteriana agu-
da. El aumento del riesgo 
a corto plazo de infarto de 
miocardio también se men-

cionó asociado con infec-
ción urinaria y bacteriemia.

Riesgo alejado de 
infarto de miocardio tras 
infecciones agudas
La asociación entre infec-
ciones agudas y aumento 
del riesgo de infarto de 
miocardio persiste más allá 
del corto periodo postin-
fección. Entre los pacientes 
con infección respiratoria 
leve o infección urinaria, el 
riesgo de infarto de mio-
cardio vuelve a la situación 
inicial varios meses después 
de la resolución de la infec-
ción.

Entre los pacientes con 
neumonía, el riesgo tam-
bién disminuye con el tiem-
po, pero sigue superando al 
riesgo previo a la infección 
hasta 10 años después de 
ella.

El riesgo de infarto de mio-
cardio tras la bacteriemia o 
la sepsis también disminuye 
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“...debido a que 
el riesgo de 
otros episodios 

cardiovasculares, como 
insuficiencia cardíaca, 
arritmias y accidentes 
cerebrovasculares, 
también aumenta tras 
la infección aguda, es 
necesario caracterizar los 
mecanismos responsables 
de estas asociaciones".

lentamente después de una infección aguda. 
El aumento del riesgo de infarto de mio-
cardio, ya sea a corto o a largo plazo, es 
proporcional a la gravedad de la infección.

Contribuyen a la trombosis coronaria:
• La producción de trampas extracelulares 

de neutrófilos a partir de los neutrófilos 
intraplaca y los neutrófilos circulantes.

• El aumento de la actividad plaquetaria.
• El aumento de la generación de procoa-

gulantes como el factor tisular.
• La alteración de la fibrinolisis.
• La alteración de la función anticoagulante 

del endotelio.
• La infección por el virus de la gripe y 

otros virus respiratorios se asocia con la 
expresión de genes que se han vinculado 
con la activación plaquetaria y el riesgo 
de infarto de miocardio.

• Los pacientes con neumonía complicada 
por infarto de miocardio tienen niveles 
significativamente mayores de activación 
plaquetaria y síntesis de tromboxano que 
los pacientes con neumonía no complica-
da por infarto de miocardio.

Resumen
• Las infecciones bacterianas y virales agu-

das se asocian con aumento del riesgo 
de infarto de miocardio. El aumento de 
este riesgo a corto plazo se asocia con la 
gripe, la neumonía, la bronquitis aguda y 
otras infecciones respiratorias y también 
con infección urinaria y bacteriemia.

• El riesgo de infarto de miocardio asocia-
do con neumonía alcanza su máximo al 
inicio de la infección y es proporcional a 
la gravedad de la enfermedad.

• La asociación entre infecciones agudas y 
aumento del riesgo de infarto de miocar-
dio persiste más allá del corto periodo 
postinfección.

• Mecanismos posibles. Las placas ateros-
cleróticas contienen células inflamatorias. 
La infección en otra parte del cuerpo ge-
nera citocinas inflamatorias circulantes.

• Las células inflamatorias dentro de la pla-
ca aumentan las proteínas de respuesta 
del huésped que pueden activar las célu-
las inflamatorias de las placas ateroscle-
róticas y desestabilizar las placas.

• A fin de mitigar el riesgo de infarto de 
miocardio posinfección los médicos de-
ben tener presente que el riesgo del 
mismo aumenta durante y después de 
infecciones agudas y no descartar la im-
portancia del aumento de los valores de 
troponina.

Vacunación
Un metaanálisis de cinco estudios 
aleatorizados mostró que el riesgo de 
episodios cardiovasculares fue el 36% 
menor entre los adultos que habían 
recibido la vacuna antigripal que entre los 
no vacunados. El beneficio fue mayor aún 
cuando el análisis se efectuó solo entre 
quienes sufrían enfermedad coronaria. 
En cambio los datos sobre el efecto de la 
vacunación antineumocócica sobre el riesgo 
cardiovascular son limitados.

Un metaanálisis de ocho estudios de 
observación mostró que el riesgo de infarto 
de miocardio fue el 17% menor entre los 
pacientes de 65 o más años que habían 
recibido esta vacuna que entre quienes no 
habían sido vacunados. La falta de un efecto 
más importante quizás refleje la menor 
prevalencia de neumonía neumocócica en 
las últimas décadas.

Resumen
A fin de mitigar el riesgo de infarto de 
miocardio posinfección, los médicos deben 
tener presente que el riesgo del mismo 
aumenta durante y después de infecciones 
agudas y no descartar la importancia del 
aumento de los valores de troponina.

Entre los pacientes con infección aguda 
que reciben estatinas y aspirina, se deben 
continuar estos medicamentos o se los 
puede iniciar si no hay contraindicaciones.

Directivas a futuro
Una cuestión a investigar es si las estatinas 
y los fármacos que inhiben la activación pla-
quetaria son útiles para todos los pacientes 
con infección aguda, incluso aquellos que no 
tienen indicaciones clínicas para estos tra-
tamientos.

Estudios de observación mostraron me-
nos riesgo de infarto de miocardio pos 
neumonía entre los pacientes que estaban 
recibiendo glucocorticoides y bloqueantes 
de la angiotensina que entre quienes no los 
estaban recibiendo.

El riesgo del 7 - 8% de infarto de miocar-
dio entre pacientes hospitalizados por neu-
monía es suficiente para efectuar estudios 
prospectivos de estos fármacos a fin de pre-
venir el infarto de miocardio.

Asimismo, el empleo de estatinas y otros 
antiinflamatorios, incluso sin indicación es-
pecífica, se podría estudiar en pacientes que 
se consideran de alto riesgo debido a sus 
puntajes de Framingham o a la presencia de 
infección grave.

El empleo de esta profilaxis 
también se podría estudiar 
en pacientes con sepsis por 
cualquier causa.

Por último, debido a que el 
riesgo de otros episodios 
cardiovasculares, como in-
suficiencia cardíaca, arrit-
mias y accidentes cerebro-
vasculares, también aumen-
ta tras la infección aguda, es 
necesario caracterizar los 
mecanismos responsables 
de estas asociaciones.

Esto es especialmente im-
portante en caso de insu-
ficiencia cardíaca, porque 
tras una neumonía el riesgo 
de agravación de la insufi-
ciencia cardíaca es aún ma-
yor que el riesgo de infarto 
de miocardio.

El conocimiento integra-
do del interjuego entre las 
infecciones agudas y el sis-
tema cardiovascular sería 
importante para disminuir 
el riesgo de infarto de mio-
cardio y otros episodios 
cardiovasculares tras las in-
fecciones agudas. ☤
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“Comer es un acto que va más allá de 
satisfacer la necesidad básica que 
representa. La comida es el eje alrededor 

del cual se establecen campos científicos 
y profesionales tales como la producción 
y el mercado de alimentos y bebidas, su 
composición, su manejo y procesamiento, la 
nutrición humana y la salud".

Cocina y nutrición

Alimentarse: cocina, nutrición y 
salud

WAFLES DE AVENA 
INGREDIENTES  
• Leche de almendras 
• Avena 
• Banana 
• Canela en polvo 
• Polvo de  hornear 
• Esencia de vainilla 
• Nutella de avellanas casera marca TAB 

PREPARACIÓN 
1. Ponemos todo en la licuadora 
2. Luego calentamos la sartén y agregamos la 

mezcla dos minutos de cada lado y listo. 
3. Acompañamos con nutella casera de TAB

Anita Tapia G.
GASTRONOMÍA Y 
NUTRICIÓN
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“La avena es un carbohidrato complejo que 
tiene propiedades depurativas, protege 
el sistema digestivo, regula el colesterol; 

es rica en fibra y ralentiza el paso del azúcar a la 
sangre lo que hace que no haya pico de glucosa y 
te quite el hambre durante más tiempo".

AVENA BIRCHER
INGREDIENTES 
• Avena en hojuelas 
• Leche de almendras marca TAB 
• Banana 
• Esencia de vainilla 
• Canela 
• Stevia 

PREPARACIÓN 
1. Colocar todo en una olla y cocinar hasta que las 

hojuelas estén blandas.
2. Servir caliente acompañado de frutos secos,  frutas 

frescas y un toque de mantequilla de almendras 
marca TAB 

TOSTADAS FRANCESAS

INGREDIENTES
• Pan 100% integral marca TAB 
• Huevos 
• Leche de coco 
• Canela en polvo 
• Esencia de vainilla 
• Stevia 

PREPARACIÓN 
1. Cortar el pan en rebanadas 
2. Mezclar la leche, huevos, canela, esencia de 

vainilla 
3. Sumergimos de ambos lados las rebanadas de 

pan integral y colocamos en una sartén con un 
poco de mantequilla a dorar dos minutos de cada 
lado y listo. 

INFORMES

099 384 5772
099 617 9237

CIUDADELA ZAMORA 
Segundo Cueva Celi 04-36 
y Segundo Puertas Moreno
Loja, Ecuador• Dietas terapeúticas

• Alimentos funcionales
• Alimentos enriquecidos y fortificados

• Menús dinámicos y personalizados
• Menus diarios saludables - dieteticos 

- bajos en calorias
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Al sur de Ecuador, 
donde los Andes pa-
recen inclinarse, está 

la ciudad de Loja, situada a 
2100 metros sobre el nivel 
del mar, tiene alrededor de 
200.000 habitantes, goza de 
un clima primaveral durante 
casi todo el año (180 C en 
promedio) y es el principal 
centro urbano, histórico 
y cultural de la región sur. 
Loja es conocida también 
como “Capital Musical del 
País”, Loja ha sido cuna de 
grandes artistas, poetas, es-
critores y académicos.

Cuenta con reservas natu-
rales aledañas como el Par-
que Nacional Podocarpus 
que, se estima, acoge a 3500 
especies de plantas y más 
de 600 especies de avifauna. 
Está ubicada entre los ríos 
Zamora y Malacatos, que se 
unen en el vértice norte del 
antiguo centro urbano. En 
el año 2001 Loja recibió el 
tercer lugar de Nations in 
Bloom como "Tercera Ciu-
dad Más Ecológica del Mun-
do" y el "Primer Lugar en 
Participación Ciudadana", 
por contar con extensas 
áreas verdes dedicadas a la 
recreación de turistas na-

cionales y extranjeros, pero 
principalmente a la niñez 
que acude a ellas.

Reseña Histórica
La ciudad de Loja fue fun-
dada inicialmente en el valle 
de Catamayo, un área que 
ahora ocupa el aeropuerto 
La Toma. Debido a la alta in-
cidencia de malaria y a un 
devastador terremoto, la 
ciudad debió ser trasladada 
de este valle hasta su encla-
ve actual. 

Fue reconstruida entre las 
majestuosas y verdes mon-
tañas del la sierra sur varios 
años después de su des-
trucción por lo que su fecha 
oficial de fundación es el 8 
de diciembre de 1548. Su 
fundador fue el capitán es-
pañol Alonso de Mercadillo. 
Con casi 500 años, Loja es 
una de las ciudades más an-
tiguas del Ecuador. Su edad 
se evidencia en su arquitec-
tura colonial, sus calles es-
trechas, y sus casas de siglos 
anteriores.

Además de ser una de las 
primeras ciudades ecuato-
rianas, Loja es también pio-
nera en muchos aspectos. 

En 1897, se convirtió en la 
primera ciudad de Ecuador 
en usar energía eléctrica, 
catapultando al país hacia la 
era de la electricidad. Des-
de entonces, una industria-
lización y modernización 
cuidadosas han permitido 
a Loja no perder su encan-
to. La ciudad es un ejemplo 
de desarrollo económico 
inteligente. Los lojanos se 
las han arreglado para ser 
exitosos financieramen-
te sin destruir su herencia 

cultural ni sus recursos 
naturales. No hay mejor 
ejemplo de ello que sus 
edificios diseñados y cons-
truidos conscientemente 
para armonizar con los an-
tiguos que siguen en pie. El 
esfuerzo de Loja por pre-
servar sus raíces coloniales 
representa un pensamiento 
progresista en cuanto a de-
sarrollo, que el resto de las 
ciudades de Ecuador debe-
rían seguir. ☤

“En 1897, se convirtió en la primera ciudad 
de Ecuador en usar energía eléctrica, 
catapultando al país hacia la era de la 

electricidad".

Loja histórica y pionera
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Guía 
monstruosa 
de la salud

La revista infantil

Queridos amigos:

Actualmente nos encontramos en un penoso estado. No son buenos tiempos para los monstruos. Primero, tuvimos que soportar que la tele-
visión y los cuentos modernos difundieran una imagen simpática de nosotros que poco tenía que ver con la realidad. Ahora, estamos pagando 
con nuestra salud la vida desordenada y de malos hábitos que llevamos desde el origen de los tiempos. Nuestra situación es delicada:

• Hemos engordado y no cabemos debajo de las camas.
• Hemos hecho tan poco ejercicio, que una hormiga es más veloz que nosotros.
• No tenemos energía suficiente para aguantar despiertos en los armarios. Los ronquidos nos delatan y las madres nos corren a escobazos.
• Producto de esta situación, nos avergonzamos y ya no nos juntamos con amigos. También, empezamos a estar más tristes que alegres.

Por eso, queridos monstruos, hemos elaborado esta GUÍA SALUDABLE. Confiamos en que los buenos hábitos de los seres humanos aquí 
descritos, nos ayuden a recuperar nuestro buen estado de salud para asustar y espantar como es debido. Está altamente probado que funciona. 
Pero también, somos monstruos de ley, y por eso esta guía se dirige, además, a los niños y las niñas. Nuestro encuentro debe ser justo y digno 
para todos.

Atentamente. (Presidente de la Asociación Internacional de Monstruos Felices)

Autoría: FUNDADEPS. Fundación de Educación para la Salud | Ilustraciones: Isidre Mones | Coordinan: Jesús Mª Sánchez, Nuria Buscató, Pablo Górtazar, Isabel 
Bellver | Edita: CEAPA, MADRID



14

Nº 55 |  F E B R E R O  2 0 1 9

MONSTRUOSA VERDAD
Definición de salud y hábitos saludables

1

Continuará...

¿Qué es la salud?
Hace mucho, muchísimo tiempo atrás, un escritor llamado Fran-
cisco de Quevedo escribió: “El que quisiere tener salud en el cuer-
po, procure tenerla en el alma”. Era todo un adelantado a su 
época. Aunque sus palabras fueron pronunciadas durante el siglo 
XVI, perduran hasta hoy. Pero, ¿qué quieren decir? 

La frase significa que gozar de buena salud es estar y sentirse 
bien, algo que ocurre cuando contamos con la autonomía sufi-
ciente para desarrollarnos como monstruos (algunos) y como per-
sonas (otros). La salud se relaciona, entonces, con el estado de 
bienestar que tengamos en un momento dado. Ahora bien, ¿cómo 
lo reconocemos? 

Aquí te damos algunas claves. Disfrutamos de un buen estado de 
bienestar y, por ende, de salud cuando:
• Nos sentimos contentos con nosotros mismos y con los de-

más.
• Podemos hablar y compartir nuestras emociones.
• Tenemos la oportunidad de aprovechar todo lo que sabemos 

para realizar proyectos o actividades que nos gusten.
• Desarrollamos nuestras capacidades.
• Tenemos la autonomía suficiente para desenvolvernos en la 

vida cotidiana.

El hábito no hace al monje, ¡pero sí al monstruo!
En este punto es necesario hacer una aclaración: no importa lo 
extraordinario que seas, el bienestar de todos varía a través del 
tiempo. Hay periodos en que nos encontramos mejor y otros… 
¡en los que recordábamos lo bien que estábamos! Esto sucede 
por dos motivos.

El primero es porque crecemos. Y con el crecimiento, no solo 
cambia nuestro cuerpo, sino también nuestra forma de pensar y 
de sentir todo lo que sucede a nuestro alrededor. El segundo, sin 
embargo, depende de los hábitos saludables que desarrollemos. 
Si bien crecer es inevitable, aprender y mantener hábitos que nos 
ayuden a estar mejor es algo que todos, monstruos y seres huma-
nos, podemos conseguir.

Hábitos: acciones y actitudes que repetimos cada día, forman 
parte de la rutina e influyen en nuestra calidad de vida.

Vamos a imaginar que la salud es un hermoso jardín. Para que 

crezca, son necesarias las plantas, el agua, el abono de la tierra, 
los rayos del sol. Sin estas cosas el jardín no existiría.

De la misma forma, sin los buenos hábitos, no habría salud y 
bienestar. Cuantos más hábitos saludables tengamos, mejor nos 
sentiremos y al vernos dirán cosas como: “¡Estás floreciente! ¡Se 
nota que cultivas tu salud!”

Aunque hablaremos de muchos de ellos a lo largo de toda la guía, 
vamos a presentar brevemente qué hábitos son indispensables 
para una vida más saludable.

Mantener una alimentación variada y equilibrada: 
¡No se puede comer lo mismo todos los días! ¿Disfrutas de un 
buen helado de oruga? ¿Te gustan las patatas fritas? ¡Vale! Pues 
habrá que dosificarlos. Créeme, hay cosas realmente exquisitas 
en la cocina, que esperan ser descubiertas. Solo hace falta sacar 
al pequeño chef que todos llevamos dentro.

Realizar ejercicio: es fundamental, porque te hará sentirte 
más fuerte y ágil. Si eres un monstruo, te posibilitará huir de los 
escobazos maternales con dignidad, alcanzando una velocidad 
considerable. Si eres niño o niña, tendrás la energía suficiente 
para realizar lo que te propongas. ¿Tentador, no? 

Cuidar de tu higiene: querido monstruo, el mal olor, por pla-
centero que te parezca, delata. Cualquier niño o niña con buen ol-
fato sabrá encontrarte y sorprenderte. ¿Por qué a los humanos les 
gusta asearse? Eso siempre será un misterio para nosotros, pero 
lo cierto es que es terriblemente útil. Impide infecciones, conta-
gios, enfermedades y heridas que puedes hacerte al rascarte.

Disfrutar del ocio: aquí entra ponerte en marcha para hacer 
lo que más te gusta. Claro que, cuantas más cosas te gusten, 
mejor. Te recomendamos actividades que puedas realizar al aire 
libre y, también, con amigos y amigas. También, otras que se rela-
cionen con el arte, como la música, la pintura y la lectura. ¿Sabes? 
Hay algo que compartimos monstruos y niños: los libros. Eso sí, 
mientras para los niños y las niñas son relatos de aventuras, para 
nosotros son auténticos libros de historia. Por eso, cuando vemos 
que a un niño le interesa la lectura, le escondemos el libro. ¡No 
queremos que sepa mucho de nuestro mundo!

Descansar: tan importante como la actividad es el descanso. 
Debemos dormir las horas suficientes para recargar energías. En 
este sentido, te recomendamos acostarte siempre a la misma 
hora. 

Prevenir accidentes: en casa o fuera de ella, debes tener 
cuidado. La seguridad es una parte imprescindible de la salud. Ser 
ordenado, conocer las normas de tránsito y no jugar con elemen-
tos que pueden hacerte daño, son algunas de las pautas que no 
puedes olvidar. ¡Es un riesgo no saberlo!

Compartir actividades con tu familia y tus amigos: 
todos los días guardan, en un cajón secreto, varios motivos para 
estar con la gente que te quiere. Ir al cine, pasear o, simplemente, 
conversar al sol o durante la merienda, son actividades de lo más 
saludables. Aunque cada uno de nosotros es irrepetible, descu-
bres que todos tenemos mucho en común: nos unen las mismas 
emociones y, quizás, los mismos gustos. También puedes apren-
der de los monstruos de más edad o de las personas mayores. Su 
experiencia es muy valiosa y pueden aportarte buenos consejos 
para mejorar tu bienestar.

De los hábitos que te describimos, unos gustarán más y otros 
menos. Seguramente, estarán aquellos que disfrutes y también 
los que, solo de pensarlo, te invade la pereza. Lo cierto es que 
cuanto más hábitos saludables sumes a tu vida, mejor. El esfuerzo 
bien merece la pena.

MONST RUOSA VERDAD
Definición de salud y hábitos 
saludables

1
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El cuerpo humano.- Colorea las partes del cuerpo humano

Recorta y pega las partes de la cabeza

Los cinco sentidos

Conoce los nombres 
de los dedos de la mano
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Por qué estos 10 países son los más saludables del mundo

El Bloomberg Global Health Index reveló cuales son las naciones con mejor salud. Tasas de mortalidad, 
alimentación y consumo de tabaco, ¿cuáles son los factores decisivos?

EL DESTINO SALUDABLE

10- Luxemburgo

Este pequeño país ubicado 
entre Bélgica, Francia y 
Alemania tiene uno de los 
mejores sistemas de salud 
del planeta, y se promueve 
con fervor la actividad 
física en escuelas y en 
centros sociales.

9- Israel

Los israelíes gozan de una 
dieta rica en vegetales, 
pescado y grasa no 
saturada. Según un estudio 
realizado por el Volcani 
Center, el 80% de los 
habitantes de Israel asegura 
consumir vegetales y frutas 
todos los días, además de 
poseer uno de los niveles 
más bajos de colesterol.

8- Suecia

Con una dieta baja en 
carbohidratos y alta en 
grasas saludables, los 
suecos están segundos 
entre los países 
nórdicos en términos de 
expectativa de vida. Según 
una encuesta del 2013 
de la Comisión Europea, 
en Suecia se encuentra 
el mayor porcentaje de 
personas que ejercitan de 
forma regular.

7- Japón

Gracias a una combinación 
de dieta y ejercicio, esta 
nación ostenta la población 
más anciana del planeta. 
Científicos aseguran que 
un cuarto de la población 
de Japón tiene más de 65 
años.

6- España

La alimentación de los 
españoles es rica en aceite 
de oliva, vegetales frescos 
y carnes magras. Es el 
país que menos consume 
comida rápida de Europa.

5- Australia

Australia se ubica en el 
puesto número cinco de 
los países más saludables 
y no es difícil darse cuenta 
del porqué. Su actividad 
física regular y la tendencia 
de consumir comida que se 
cultiva localmente son tan 
solo dos indicadores de la 
salud de sus habitantes.

4- Singapur

Singapur es el país más 
caro del planeta para 
vivir y es la nación más 
saludable del continente 
asiático. Tiene planes de 
salud a precios razonables 
y su gastronomía es muy 
balanceada.

3- Suiza

No sorprende que el 
mejor país del mundo 
según U.S. News & World 
Report también aparezca 
en este ranquin. Tiene uno 
de los sistemas de salud 
más aclamados del mundo 
y una de las mayores 
expectativas de vida.

2- Islandia

Islandia es un país famoso 
por sus auroras boreales y 
fantásticos paisajes, y esto 
tiene que ver con el estilo 
de vida de los islandeses. 
Son activos y disfrutan de 
la vida al aire libre, además 
de gozar de una dieta rica 
en pescado fresco.

1- Italia

Los que nacen en Italia 
viven hasta más de los 80 
años. Según el estudio de 
Bloomberg, Italia también 
“sufre” de un exceso de 
doctores y su dieta rica 
en aceite de oliva lleva 
a menores niveles de 
colesterol.
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El mundo de los niños

“
El abuso de 
estos aparatos 
retrasa el 
desarrollo del 

habla  y perjudica al 
sueño de los más 
pequeños...".

Relación entre uso de pantallas con 
un peor desarrollo de los niños
“Los padres pueden 

pensar en las pantallas 
como si les dieran co-

mida basura a sus hijos: en 
pequeñas dosis no es tan 
malo, pero con exceso tie-
ne consecuencias”, afirma 
la psicóloga Sheri Madigan. 
Hoy se ha hecho público su 
último estudio, en el que se 
empezó a trabajar hace una 
década, reclutando a emba-
razadas dispuestas a que se 
analizara el desarrollo de 
sus futuros bebés. En con-
creto, cómo les afectaría el 
tiempo que pasan delante 
de pantallas: televisión, or-
denadores, videojuegos, 
tabletas, móviles... “Este 
estudio muestra que, con 
exceso, el tiempo frente 
a la pantalla puede tener 
consecuencias para el desa-
rrollo de los niños”, resume 
Madigan, investigadora de 
la Universidad de Calgary. 
Además, esta relación po-
dría tener un componente 
socioeconómico.

El estudio, que siguió a 
2.400 niños canadienses, 
mostró que cuanto mayor 
era el tiempo pasado delan-
te de pantallas a los dos y 
tres años, peor era el des-
empeño de estos críos a 
los tres y cinco años, cuan-
do se les realizaba un test 

de desarrollo. Este examen 
analiza su progreso en cin-
co dominios clave: comuni-
cación, habilidades motoras 
(gruesas y finas), resolución 
de problemas y habilidades 
sociales. “Para medir la co-
municación en un niño de 
tres años, por ejemplo, pre-
guntamos si un niño puede 
formar una oración de cua-
tro palabras o identificar 
las partes más comunes del 
cuerpo”, explica Madigan. Y 
añade otros ejemplos, de 
las 30 pruebas realizadas: 
“Para las habilidades mo-
toras, observamos si un 
niño puede ponerse a la 
pata coja o poner cuentas 
en una cuerda”. Las dife-
rencias, dependiendo del 
uso de estos aparatos, eran 
modestas pero significa-
tivas a lo largo de las tres 
oleadas del estudio, según 
la psicóloga, que dirige el la-
boratorio especializado en 
estudiar los determinantes 
del desarrollo infantil de la 
universidad canadiense. En-
tre los niños estudiados, el 
pico de uso de pantallas se 
dio a los tres años, antes de 
escolarizarse, con 25 horas 
semanas de media.

El estudio expone que el de-
sarrollo infantil se despliega 
rápidamente en los prime-

ros cinco años de vida, por 
lo que es un período crí-
tico de crecimiento y ma-
duración. Y el mecanismo 
por el que estos aparatos 
lastran ese despliegue es 
sencillo: “Cuando los niños 
pequeños están observan-
do pantallas, pueden perder 
oportunidades importantes 
para practicar y dominar las 
habilidades interpersona-
les, motoras y de comuni-
cación”, explica el estudio. 
Por ejemplo, cuando están 
ante la pantalla sin un com-
ponente interactivo o físico 
se hacen más sedentarios y, 
por lo tanto, no practican 
habilidades como caminar 
y correr, y a su vez retra-
san el desarrollo en este 
campo. Las pantallas tam-
bién pueden interrumpir 
las interacciones con sus 
padres y su entorno al li-
mitar las oportunidades de 
intercambios sociales ver-
bales y no verbales, que son 
esenciales para fomentar un 
crecimiento óptimo, según 
este trabajo. 

Los dispositivos digitales y 
las pantallas son ahora om-
nipresentes en las vidas de 
los niños y en los últimos 
años varios estudios han 
encontrado asociaciones 
negativas con el excesivo 

tiempo de ocio que les de-
dican, explican los autores 
de este estudio. Por ejem-
plo, ya se sabía que el abuso 
de la tele hace que el habla 
avance más lentamente en-
tre los más pequeños. Que 
las pantallas perjudican el 
sueño de los menores en 
una etapa crucial. Y que in-
cluso en críos más mayores, 
alrededor de los diez años, 
también parecen lastrar su 
desarrollo cognitivo.

El abuso de estos aparatos 
retrasa el desarrollo del 
habla  y perjudica al sueño 
de los más pequeños, un 
elemento esencial en ese 
periodo.

Una de las principales limi-
taciones de este estudio, 
como sus precedentes, es 
que no se hace ningún tipo 
de distinción por aparato, 
contexto o tipo de conteni-
do. Es decir, una hora a so-
las ante la tableta viendo ví-
deos online en bucle cuenta 
igual que una hora viendo 
un programa interactivo de 
baile junto a su madre. Para 
Madigan es probable que 
cuando se analicen estos 
detalles aparezcan diferen-
cias mucho más significati-
vas. ☤
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Loja, 2016.
Relación del síndrome del cuidador con 
la funcionalidad familiar de personas con 
discapacidad

“El síndrome 
del cuidador 
representa 

dentro de atención 
primaria de salud una 
patología muy poco 
conocida, valorada y 
manejada, al igual que 
poco descrita".

El síndrome del cuida-
dor representa una 
problemática muy 

prevalente y con graves 
repercusiones en la vida 
del paciente y cuidador; 
existiendo pocos estudios 
sobre esta temática y sus 
complicaciones justifico la 
realización del mismo, sien-
do el objetivo establecer la 
relación entre el síndrome 
del cuidador y la funcionali-
dad familiar en la población 
objeto de estudio, y la ca-
racterización del cuidador, 
del síndrome, funcionalidad 
familiar, factores demográfi-
cos y socioeconómicos. La 
metodología utilizada fue 
la de un diseño descriptivo, 
relacional de corte trans-
versal de los cuidadores 
de personas con discapaci-

dad grave y muy grave de 
la provincia de Loja 2016, 
en una muestra de 397 
cuidadores/as; la informa-
ción sociodemográfica se 
obtuvo tras la aplicación de 
una ficha técnica personal y 
de escalas para determinar 
funcionalidad familiar con el 
Apgar Familiar y síndrome 
del cuidador con el test Za-
rit. Los resultados muestran 
asociación estadística entre 
estas variables, con un chi 
cuadrado de 4,77 y un va-
lor de P de 0,029, indicando 
significativa asociación esta-
dística entre estas variables; 
las correlaciones muestran 
que cuanto mayor es el es-
tado de disfuncionalidad de 
las personas con discapa-
cidad es mucho más la so-
brecarga de los cuidadores. 

Estos resultados muestran 
la realidad del diario vivir 
de los cuidadores, realida-
des no visualizadas por los 
equipos médicos, ni valora-
das como personas con un 
alto grado de vulnerabilidad 
física y psicológica, conclu-
yendo principalmente que 
con la obtención de los 
datos se están proporcio-
nando los parámetros ne-
cesarios para orientar las 
intervenciones dirigidas a 
mejorar la calidad de vida 
de las personas cuidadoras.

Discusión
Estudios indican que el 
cuidador principal es una 
mujer, habitualmente la es-
posa o la hija de la perso-
na receptora del cuidado; 
que lleva proporcionando 
atención a su familiar desde 
hace meses o años y gene-
ralmente vive con la perso-
na cuidada. Contrastando 
con nuestro estudio en el 
cual se encuentra como 
cuidador principal a la mu-

jer con un porcentaje casi 
semejante al varón, pero 
igual más prevalente, en rea-
lidades parecidas a la nues-
tra, es decir, en cuidadores 
de pacientes dependientes, 
las variables determinadas 
en trabajo investigativo in-
dican asociación entre la 
presentación del síndrome 
con cuadros de depresión, 
grado de dependencia fun-
cional y enfermedades con-
comitantes de las personas 
con discapacidad, pero la 
más importante y con la 
cual se realizó el análisis fue 
con el grado de funcionali-
dad familiar, valorado con la 
escala Apgar, la cual indicó 
un porcentaje de disfuncio-
nalidad en las personas con 
discapacidad del 71,8 %, en-
contrándose de esta mane-
ra significancia estadística al 
determinarse el valor de P< 
0,05, Sin duda alguna, cuidar 
de un familiar o persona 
con discapacidad tiene un 
gran impacto en la salud de 
la persona cuidadora, de ahí 

Álvaro Manuel Quinche Suquilanda,
Doctor en Medicina General y Cirugía, especialista en Medicina 
Familiar y Comunitaria del Centro de salud Nº 3 de Loja.

Ana Lorena Ríos Elizalde,
Doctora en Medicina General y Cirugía, coordinadora del 
Departamento de Discapacidades.
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la importancia de estudiar la situación 
de estas personas.

La frecuencia de síndrome del cuida-
dor es alta; en relación o comparación 
con mi estudio definimos que existe 
una media de 35 % más de sobrecarga 
de los cuidadores que en los estudios 
comparativos.

Un punto de gran importancia y ca-
rente en nuestra realidad médica es 
el inadecuado manejo de estos pa-
cientes, por lo cual sería conveniente 
incorporar estrategias de atención y 
rehabilitación, que tengan como do-
ble objetivo abordar tanto al cuida-
dor como a la persona con discapa-
cidad, la cual, que por medio del pro-
grama discapacidades, rehabilitación y 
cuidados especiales en salud, se man-
tiene con controles más adecuados 
y continuos, no así a los cuidadores, 
los cuales se hallan subregistrados en 
los datos epidemiológicos, por lo que 
un control adecuado disminuiría esta 
problemática, pero se debe tener en 
cuenta que el abordaje debe ser in-
dividualizado para cada cuidador de-
pendiendo del grado de sobrecarga 
que presenten y de acuerdo con las 
características de la persona a la cual 
cuidan.

Dentro de las limitaciones del estu-
dio, la no disponibilidad de estudios 
relacionados en la localidad sobre sín-
drome del cuidador y funcionalidad 
familiar, a más de datos epidemioló-
gicos carentes sobre esta problemá-
tica, constituyó una limitación para 
la elaboración de hipótesis, así como 
para definir el papel que ocasiona la 
disfuncionalidad en las personas con 
discapacidad en la aparición de sín-
drome del cuidador. Asimismo, la no 
utilización de una escala para clasifi-
car la funcionalidad familiar en cual-
quier entorno, tanto familiar como 
individual, impide tener un dato refe-
rente al mismo, por lo cual con el co-
nocimiento de la medicina familiar se 
han podido conocer estas escalas de 
medición de gran importancia para 
la dispensarización de familias y, por 
ende, de su manejo tanto intra como 
extramural.

Un punto importante en el estudio 
son las particularidades sociocultu-
rales y demográficas (ambiente rural, 

“...es importante tomar 
cartas en el asunto y 
realizar en la brevedad 

estrategias de manejo para los 
cuidadores. Pero siempre tener 
en cuenta que su tratamiento 
será determinado tras una 
valoración exhaustiva de la 
persona dependiente y del mismo 
cuidador".

Quinche M., et al. (2017) Relación del ín-
drome del cuidador con la funcionalidad 
familiar de personas con discapacidad, Loja, 
2016. INSPILIP V. (1), Número 1, Guayaquil, 
Ecuador.

dispersión geográfica, junto con la 
baja escolaridad), siendo la distancia 
rural principalmente lo que dificulta 
el normal trabajo de los equipos bási-
cos de atención de salud retrasando 
la valoración y diagnóstico de los cui-
dadores, explicándose de esta manera 
la alta frecuencia de la sobrecarga en 
relación a otros estudios, sin olvidar 
los rezagados que requieren de la 
ayuda o apoyo social.

Hay que decir que, a pesar de que los 
resultados desvelan una mayor rela-
ción entre la sobrecarga y la funciona-
lidad familiar, cabe recalcar que, frente 
a cuadros de depresión, mala calidad 
de vida, presencia de enfermedades 
concomitantes, grado de dependen-
cia y condición socioeconómica de-
ficiente, los resultados también son 
significativos y por ello se le debería 
prestar la suficiente atención a este 
grupo en estado de vulnerabilidad.

Con base en el presente estudio, es 
importante tomar cartas en el asunto 
y realizar en la brevedad estrategias 
de manejo para los cuidadores. Pero 
siempre tener en cuenta que su tra-
tamiento será determinado tras una 
valoración exhaustiva de la persona 
dependiente y del mismo cuidador, es 
decir, la individualización de terapias. 
En futuras investigaciones se tratará 
de aplicar estrategias de manejo para, 
de esta manera, valorar en nuestra 
realidad su beneficio en estos pacien-
tes y poder exponer con resultados 
las estrategias tentativamente a utili-
zar. ☤
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¿Cómo puede alargar su vida?
Los investigadores exploran cómo mantenerse sano por 
más tiempo

“Las 
investigaciones 
han demostrado 

que tener conductas 
saludables puede ayudar 
a que se mantenga 
saludable y activo 
después de cumplir los 
60 años, los 70 años, e 
incluso más".

Los científicos descu-
brieron maneras de 
prolongar la vida salu-

dable de lombrices, ratones 
e incluso monos. Estos des-
cubrimientos han dado pis-
tas nuevas y emocionantes 
sobre la biología del enveje-
cimiento. Pero la evidencia 
sólida todavía muestra que 
la mejor manera de aumen-
tar sus probabilidades de 
tener una vida larga y activa 
es seguir las recomenda-
ciones que probablemente 
le hayan hecho sus padres: 
comer bien, hacer ejercicio 
con regularidad, dormir lo 

suficiente y evitar los malos 
hábitos.

Las personas nacidas en los 
Estados Unidos hoy tienen 
una expectativa de vida 
promedio de 79 años. Hace 
un siglo, la expectativa de 
vida estaba más cerca de 
los 54. “En el último siglo, 
hemos tenido un aumento 
significativo en la duración 
de la vida,” dice la Dra. Ma-
rie Bernard, directora ad-
junta del Instituto Nacional 
sobre el Envejecimiento 
(NIA por sus siglas en in-
glés) de los NIH.

“Ahora, si usted llega a los 
65 años, la probabilidad de 
que llegue a los 85 es muy 
alta. Y si llega a los 85 años, 
la probabilidad de que lle-
gue a los 92 es muy alta. Por 
lo tanto, las personas están 
viviendo más, y esto ocurre 
en todo el mundo”.

Las personas mayores hoy 
en día también tienden a es-
tar más sanas. Las investiga-
ciones han demostrado que 

tener conductas saludables 
puede ayudar a que se man-
tenga saludable y activo 
después de cumplir los 60 
años, los 70 años, e incluso 
más. De hecho, un estudio 
a largo plazo de los Ad-
ventistas del Séptimo Día 
— un grupo religioso con 
un estilo de vida saludable 
en términos generales — 
muestra que ellos tienden 
a mantenerse más sanos 
que otras personas en la 
tercera edad. Su expectati-
va de vida es, en promedio, 
de casi 10 años más que la 
de la mayoría de los esta-
dounidenses. Las conduc-
tas para envejecer mejor 
de los adventistas incluyen 
ejercicio regular, una dieta 
vegetariana, evitar el tabaco 
y el alcohol, y mantener un 
peso saludable.

“Su tuviera que clasificar las 
conductas en términos de 
prioridad, diría que el ejer-
cicio es la cosa más impor-
tante asociada con una vida 
más larga y saludable”, dice 
el Dr. Luigi Ferrucci, geria-

tra de los NIH, que supervi-
sa las investigaciones sobre 
envejecimiento y salud. «El 
ejercicio es especialmente 
importante para alargar la 
expectativa de vida activa, 
que es la vida sin enferme-
dades y sin discapacidad fí-
sica y mental o problemas 
de razonamiento”.

Los cambios naturales que 
se producen el cuerpo a 
medida que envejecemos 
pueden provocar una pérdi-
da gradual de masa muscu-
lar, menor energía y dolor 
en las articulaciones. Estos 
cambios pueden llevarlo a 
moverse menos y a pasar 
más tiempo sentado. Pero 
esto puede aumentar su 
riesgo de desarrollar en-
fermedades, una discapaci-
dad e incluso de morir. Es 
importante que trabaje con 
un médico para encontrar 
tipos de actividad física que 
le ayuden a mantener su sa-
lud y su movilidad.

Aun los adultos mayores 
más frágiles pueden bene-
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ficiarse al hacer actividad 
física regular. Un estudio fi-
nanciado por los NIH inclu-
yó a más de 600 adultos de 
entre 70 y 89 años con ries-
go de discapacidad. Fueron 
asignados al azar a un pro-
grama de ejercicio modera-
do o a un grupo de control 
sin ejercicio estructurado. 
El grupo de ejercicio llegó, 
en forma gradual, a una ac-
tividad física de 150 minu-
tos semanales. Esto incluía 
caminatas rápidas, ejerci-
cios de fuerza y equilibrio, y 
ejercicios de flexibilidad.

“Después de más de 2 años, 
el grupo de actividad física 
tenía menos discapacidad, y 
quienes sufrían una discapa-
cidad, lo hacían durante me-
nos tiempo que las perso-
nas en el grupo de control,” 
explica Bernard. “La combi-
nación de diferentes tipos 
de ejercicio — aeróbico, 
de fuerza, de equilibrio y de 
flexibilidad — es importan-
te para un envejecimiento 
saludable”. El sitio web de 
los NIH Go4Life ofrece 
consejos para ayudar a los 
adultos mayores a comen-
zar a practicar actividad fí-
sica y a mantenerse activos.

Otra manera segura de me-
jorar su probabilidad de te-
ner una vida más larga y sa-
ludable es perder el exceso 
de peso. “Ser obeso — con 
un índice de masa corporal 
(IMC) superior a 30 — es 
un factor de riesgo de 
muerte prematura, y acorta 
su expectativa de vida ac-
tiva”, dice Ferrucci. El IMC 
es una estimación de su 
grasa corporal a partir de 
su peso y su altura. Utilice 
la calculadora de IMC para 
determinar su IMC. Hable 
con su médico sobre cómo 
alcanzar un peso saludable.

Los estudios en animales 
descubrieron que cambios 
en la alimentación, como las 
dietas con muy bajas calo-
rías, pueden llevar a tener 

vidas más largas y saluda-
bles. Estos estudios ofre-
cen pistas de los procesos 
biológicos que afectan un 
envejecimiento saludable. 
Pero, a la fecha, las dietas 
con restricción calórica y 
otros cambios han tenido 
resultados mixtos en cuan-
to a la prolongación de la 
vida saludable de las per-
sonas.

“Tenemos evidencia indi-
recta de que los ajustes nu-
tricionales pueden mejorar 
la longevidad activa en las 
personas, pero esta área to-
davía se encuentra bajo una 
intensa investigación”, dice 
Ferrucci. “Por el momen-
to, no tenemos realmente 
evidencia sólida sobre la 
restricción calórica y sobre 
si puede tener un efecto 
positivo en el envejecimien-
to humano”. Los investi-
gadores están estudiando 
fármacos y otros enfoques 
que podrían imitar los be-
neficios de la restricción 
calórica.

No fumar es otro camino 
para tener una vida más 
larga y saludable. “No hay 
dudas de que el hábito de 
fumar es difícil de abando-
nar. Pero los datos sugieren 
que desde el momento en 
que se deja de fumar, ya hay 
beneficios para la salud. Por 
lo tanto, vale la pena hacer 
el esfuerzo”, dice Bernard.

“Parece que no hay un gen 
único que tenga un efecto 
importante en la habilidad 
de llegar a estas edades 
avanzadas”, dice Perls. “En 
cambio, son los efectos 
combinados de probable-
mente cientos de genes, 
cada uno con efectos dé-
biles en forma individual, 
pero que en la combinación 
correcta pueden tener un 
efecto muy poderoso, en 
especial para llegar a las 
edades más avanzadas que 
estudiamos”.

“Llegar a la tercera edad no significa sentarse en 
una mecedora y dejar que pasen los días. Los 
adultos mayores tienen experiencias únicas, 

capital intelectual y un desarrollo emocional que 
pueden compartir con las generaciones más jóvenes".

Es conveniente ser escép-
tico ante las soluciones 
fáciles para los problemas 
relacionados con el enveje-
cimiento. Perls advierte so-
bre las medidas publicitadas 
como “antienvejecimiento”, 
por ejemplo la “terapia 
de reemplazo hormonal”, 
que tiene pocos beneficios 
comprobados para un en-
vejecimiento saludable y 
puede tener efectos secun-
darios graves. “Las personas 
solían decir, ’cuanto más se 
envejece, más se enferma’. 
Pero con sentido común, 
hábitos saludables como 
hacer ejercicio regularmen-
te, mantener un peso salu-
dable, evitar la carne roja, 
no fumar y controlar el 

estrés, podría decirse que 
’cuanto más envejece, más 
saludable se ha sido,’’ dice 
Perls.

La clave para un envejeci-
miento saludable es vivir 
con plenitud en términos 
mentales, físicos y sociales. 
“Llegar a la tercera edad 
no significa sentarse en 
una mecedora y dejar que 
pasen los días”, dice Ber-
nard. “Los adultos mayores 
tienen experiencias úni-
cas, capital intelectual y un 
desarrollo emocional que 
pueden compartir con las 
generaciones más jóvenes. 
Esta participación es clave 
para ayudar a que la socie-
dad avance”. ☤
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La salud bucodental, fundamental para gozar de una 
buena salud y una buena calidad de vida, se puede de-
finir como la ausencia de dolor orofacial, cáncer de 

boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermeda-
des periodontales (de las encías), caries, pérdida de dientes 
y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona 
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, al 
tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Enfermedades y afecciones bucodentales
Las enfermedades bucodentales más frecuentes son la ca-
ries, las afecciones periodontales (de las encías), el cáncer de 
boca, las enfermedades infecciosas bucodentales, los trau-
matismos físicos y las lesiones congénitas.

Caries dental
En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los niños 
en edad escolar y cerca del 100% de los adultos tienen ca-
ries dental, a menudo acompañada de dolor o sensación de 
molestia.

Enfermedades periodontales
Las enfermedades periodontales graves, que pueden desem-
bocar en la pérdida de dientes, afectan a un 15%-20% de los 
adultos de edad media (35-44 años).

Pérdida de dientes
La caries y las enfermedades periodontales son las principa-
les causantes de la pérdida de dientes. La pérdida total de la 
dentadura es un fenómeno bastante generalizado que afecta 
sobre todo a las personas mayores. Alrededor del 30% de la 

población mundial con edades comprendidas entre los 65 y 
los 74 años no tiene dientes naturales.

Cáncer de boca
La incidencia del cáncer de boca oscila en la mayoría de 
los países entre 1 y 10 casos por cada 100 000 habitantes. 
Su prevalencia es relativamente mayor en los hombres, las 
personas mayores y las personas con bajo nivel educativo 
y escasos ingresos. El tabaco y el alcohol son dos factores 
causales importantes.

Infecciones fúngicas, bacterianas o víricas en infec-
ciones por VIH
Casi la mitad (40-50%) de las personas VIH-positivas sufren 
infecciones orales fúngicas, bacterianas o víricas, que suelen 
aparecer al principio de la infección por VIH.

Traumatismos bucodentales
A nivel mundial, entre el 16% y el 40% de los niños con entre 
6 y 12 años padecen traumatismos bucodentales debidos a 
la falta de seguridad en los parques infantiles y escuelas, los 
accidentes de tránsito y los actos de violencia.

Noma
La noma es una grave lesión gangrenosa que se da en niños 
pequeños que viven en condiciones de extrema pobreza, 
sobre todo en África y Asia. La lesión puede progresar hacia 
una necrosis gingival grave (muerte prematura de células 
del tejido vivo) de los labios y el mentón. Muchos niños que 
padecen noma sufren también otras infecciones como el sa-

“La salud bucodental, fundamental para 
gozar de una buena salud y una buena 
calidad de vida, se puede definir como 

la ausencia de dolor orofacial, cáncer de boca 
o de garganta, infecciones y llagas bucales, 
enfermedades periodontales, caries, pérdida de 
dientes y otras enfermedades...".

Salud bucodental
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“La mayoría de las enfermedades y 
afecciones bucodentales requieren una 
atención odontológica profesional".

rampión o el VIH. Sin el tra-
tamiento adecuado, las pro-
babilidades de defunción de 
estos niños rondan el 90%.

Labio leporino y paladar 
hendido
Aproximadamente uno de 
cada 500 a 700 recién na-
cidos presentan defectos 
congénitos, tales como la-
bio leporino o paladar hen-
dido. Esta proporción varía 
considerablemente depen-
diendo del grupo étnico 
y de la zona geográfica de 
que se trate.

Causas comunes
Las enfermedades buco-
dentales presentan factores 
de riesgo relacionados, en-
tre otros, con la mala salud, 
el tabaquismo y el consumo 
nocivo de alcohol, factores 
que comparten con las cua-
tro enfermedades crónicas 
más importantes, a saber: 
las enfermedades cardio-
vasculares, el cáncer, las 
enfermedades respiratorias 
crónicas y la diabetes. Es de 
notar a este respecto que 
las afecciones bucodentales 
a menudo están asociadas 
a enfermedades crónicas. 
La mala higiene de la boca 
también constituye un fac-
tor de riesgo para el pade-
cimiento de enfermedades 
bucodentales.

La prevalencia de estas en-
fermedades varía depen-
diendo de la región geo-
gráfica de que se trate y de 
la disponibilidad y accesibi-
lidad de servicios de salud 
bucodental. También tienen 
mucho peso diversos de-
terminantes sociales. La 
prevalencia de enfermeda-
des bucodentales está au-
mentando en los países de 
ingresos bajos y medianos; 
en todos los países, la car-

ga de morbilidad por esta 
causa es considerablemen-
te mayor en las poblaciones 
pobres y desfavorecidas.

Prevención y tratamien-
to
La carga de enfermeda-
des bucodentales y otras 
afecciones crónicas puede 
reducirse de forma simul-
tánea, atajando los factores 
de riesgo comunes, como 
se indica a continuación:
• La reducción de la in-

gesta de azúcares y una 
alimentación bien equi-
librada para prevenir la 
caries dental y la pérdida 
prematura de dientes.

• El consumo de frutas y 
verduras protege contra 
el cáncer de la cavidad 
bucal.

• Dejar de fumar y reducir 
el consumo de alcohol 
disminuyen el riesgo de 
cánceres de la cavidad 
bucal, periodontopatías 
y pérdida de dientes.

• El uso de equipos efica-
ces de protección en la 
práctica de deportes y 
el uso de vehículos au-
tomóviles reduce las le-
siones faciales.

• Entornos físicos seguros.

Las caries dentales pueden 
prevenirse manteniendo de 
forma constante una baja 
concentración de fluoru-
ro en la cavidad bucal. Ello 
puede conseguirse median-
te la fluoración del agua de 
bebida, la sal, la leche, los 
colutorios o la pasta den-
tífrica, o bien mediante la 
aplicación de fluoruros por 
profesionales. La exposi-
ción a largo plazo a niveles 
óptimos de fluoruros redu-
ce el número de caries tan-
to en los niños como en los 
adultos.

La mayoría de las enfer-
medades y afecciones bu-
codentales requieren una 
atención odontológica 
profesional; sin embargo, 
la limitada disponibilidad o 
la inaccesibilidad de estos 
servicios hace que sus ta-
sas de utilización sean es-
pecialmente bajas entre las 
personas mayores, los habi-
tantes de zonas rurales y las 
personas con bajos niveles 
de ingresos y de estudios. 
La cobertura de la atención 
bucodental es reducida en 
los países de ingresos bajos 
y medianos.

La atención odontológica 
tradicional con fines curati-
vos representa una impor-
tante carga económica para 
muchos países de ingresos 
altos, donde entre un 5% y 
un 10% del gasto sanitario 
guarda relación con la salud 
bucodental. En los países de 
ingresos bajos y medianos, 
escasean los programas pú-
blicos de salud bucodental. 
El elevado costo de los tra-
tamientos odontológicos 
puede evitarse aplicando 
medidas eficaces de pre-
vención y promoción de la 
salud. ☤
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La importancia de la ergonomía para 
los profesionales de la salud

“Los profesionales 
del área de la 
salud atienden 

trabajadores que, 
en muchos casos, 
presentan patologías 
derivadas de sus 
condiciones de trabajo. "

La ergonomía es una 
multidisciplina preocu-
pada de la adaptación 

del trabajo al hombre. Su 
desarrollo es reciente en 
nuestro medio, existiendo 
una gran necesidad de que 
los profesionales del área 
de la salud incorporen cri-
terios ergonómicos en sus 
actividades, ya que en el 
mundo moderno existe un 
conjunto de patologías que 
pueden ser desencadenadas 
o agravadas por el trabajo. 
En estos casos, los trata-
mientos no son efectivos 
si no se corrigen las causas 
que los generan. El artículo 
presenta una visión con-
ceptual de ergonomía, sus 
objetivos, campos de acción 
y los aspectos fisiológicos, 
psicológicos, biomecánicos, 
ambientales y organiza-
cionales que la sustentan, 

destacando su carácter 
multidisciplinario. Se analiza 
también sus proyecciones y 
su utilidad tanto en la adap-
tación de métodos tradicio-
nales de trabajo como en 
las tecnologías del futuro.

Problemas 
ergonómicos 
actuales y futuros
En Chile, al igual que en el 
resto de América Latina, 
una parte importante de la 
población subsiste en base a 
su propio esfuerzo muscu-
lar accionando herramien-
tas de bajo costo, de cor-
ta vida útil y que, por ser 
cambiadas frecuentemente, 
pueden mejorarse y reem-
plazarse sin que las empre-
sas deban incurrir en gran-
des inversiones. Este es un 
tema no superado y en el 
que la ergonomía tiene aún 

Elías Apud, PhD.* y Felipe Meyer, MSc.** 
*Profesor Titular Unidad de Ergonomía, Facultad de Ciencias 
Biológicas, Universidad de Concepción. eapud@udec.cl
**Colaborador Acádemico Unidad de Ergonomía, Facultad 
de Ciencias Biológicas, Universidad de Concepción.

mucho que aportar, ya que 
se puede reducir riesgos de 
problemas músculoesque-
léticos, fatiga y accidentes, 
si se mejora la organización 
del trabajo y se adaptan he-
rramientas y accesorios a 
sus características.

Sin embargo, no basta sólo 
con esto, sino que también 
se requiere considerar 
otros aspectos tales como 
alimentación, provisión de 
elementos de seguridad 
adecuados, capacitación y 
exigencias de rendimiento 
que no sobrepasen límites 
recomendables de esfuer-
zo físico. La adaptación er-
gonómica de los trabajos 
manuales no es fácil, pero 
con estudios sistemáticos 
se puede ir motivando a los 
empresarios para introdu-
cir cambios simples que in-
crementan el bienestar de 
sus trabajadores.

El ejemplo más claro es el 
desarrollo alcanzado en el 
sector forestal chileno, que 

ha sido ampliamente anali-
zado en dos libros publica-
dos por la Organización In-
ternacional del Trabajo, OIT, 
(Apud y cols. 1989, 1995). 
Los primeros estudios en el 
campo forestal se orienta-
ron a mejorar las condicio-
nes de vida en los campa-
mentos, que son los hoga-
res temporales para estos 
trabajadores. Los dormito-
rios, áreas de recreación y 
comedores que habitual-
mente usaban estaban lejos 
de las condiciones mínimas 
de higiene y comodidad. Lo 
mismo ocurría con la ali-
mentación, que en trabajos 
manuales de alta intensidad 
debe ser aportada en can-
tidad suficiente para equili-
brar los requerimientos ca-
lóricos y de nutrientes que 
demandan estas tareas.

Cumplidos los requisitos 
básicos de vivienda, ali-
mentación y recreación, los 
trabajadores requieren ser 
capacitados, siendo ésta la 
instancia precisa para re-
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forzar técnicas seguras de 
trabajo. Las etapas descritas 
son una condición previa a 
la adaptación ergonómica 
de herramientas, técnicas y 
métodos de trabajo.

Los resultados hasta ahora 
obtenidos han sido fran-
camente auspiciosos. Los 
criterios aplicados en el 
estudio de trabajos físicos 
pesados han permitido su-
perar lo meramente des-
criptivo. En otras palabras, 
la orientación no ha estado 
solo en seguir cuantificando 
cuántos accidentes se pro-
ducen, cuáles son las de-
ficiencias de alimentación 
o de vivienda en los cam-
pamentos, etc., sino que, 
sobre la base de los cono-
cimientos generados con 
criterios multidisciplinarios, 
se han buscado soluciones 
para superarlos con la par-
ticipación de empresarios y 
trabajadores.

Lo que se ha señalado para 
trabajos manuales tradi-
cionales, es también válido 
para la innovación tecnoló-
gica del futuro.  A menudo, 
cuando se planifica la me-
canización de un sistema 
de trabajo existe bastante 
claridad respecto a costos 
y niveles de producción 
esperables, pero son esca-
sas, por no decir nulas, las 
ocasiones en que los plani-
ficadores pueden respon-
der sobre los efectos que 
dichos sistemas tendrán so-
bre la seguridad y salud de 
los trabajadores. Como el 
costo de la mecanización es 
alto, cuando las maquinarias 
se adquieren sin pensar en 
los operadores, si su diseño 
es inadecuado, los trabaja-
dores deben continuar ex-
puestos a los riesgos hasta 
que la máquina termine 
por destruirse. Modificar 

estos elementos para re-
ducir problemas tangibles 
derivados, por ejemplo, de 
la postura de trabajo, la re-
petitividad de las acciones, 
la visibilidad de los equipos, 
el diseño de controles e 
indicadores, el ruido, las vi-
braciones, etc. rara vez se 
realizan, con consecuencias 
directas para la población 
laboral, que se manifiestan 
en niveles críticos de ac-
cidentabilidad, deterioro 
de la salud y subutilización 
de las maquinarias por la 
inadecuada adaptación de 
ellas a los usuarios. Mien-
tras esto siga ocurriendo 
parece improcedente ha-
blar de desarrollo tecno-
lógico y más bien debería 
mantenerse el término me-
canización. Desde un punto 
de vista ergonómico, el de-
sarrollo tecnológico solo se 
consigue en la medida que 
la mecanización, además 
de producir aumentos en 
la producción, no presente 
riesgos para los trabajado-
res.

Cuando esto no se logra, 
el recurso humano aparece 
como un término abstracto 
desconectado de los ele-
mentos que lo integran que 
son personas. Esta es una 
barrera que es necesario 
superar y, a nuestro juicio, 
la ergonomía puede contri-
buir porque, por definición, 
propende a un trabajo mul-
tidisciplinario donde cada 
integrante del equipo tiene 
algo que aportar en mate-
rias específicas, que ayuden 
al logro del objetivo central 
que es la protección del 
hombre. Por esta razón, la 
ergonomía del futuro re-
querirá cada vez más que 
los profesionales de la salud 
incorporen en sus mallas 
curriculares conceptos so-

“...la ergonomía tiene un carácter integrativo 
y anticipativo, ya que tiende a crear 
herramientas, máquinas, puestos de trabajo 

y métodos que se adapten a las capacidades y 
limitaciones humanas."

Bioforma
www.bioforma.org

Antropometría y 
Cineantropometría

bre problemas de adapta-
ción del trabajo al hombre.

Esta es una breve sínte-
sis de los propósitos de la 
ergonomía. En el fondo se 
puede sostener que esta 
disciplina aporta criterios 
integrativos para el análisis 
y solución de los problemas 
que afectan al hombre en su 
trabajo. La ergonomía tiene 
un carácter “constructivo” 
que es fundamental para 
la incorporación de tecno-
logías “sanas”. Las labores 
correctivas, por lo general, 
son de alto costo y nunca 
permiten soluciones com-
pletamente satisfactorias. 

También es importante la 
disposición de las empresas 
para realizar intervenciones 
ergonómicas. Un mejor am-
biente laboral, que ayude a 
mantener el estado de aler-
ta y la motivación, como 
por ejemplo, creando ma-
yor variación en las tareas, 
haciendo el ambiente más 
estimulante e incorporan-
do a los trabajadores en 
la toma de decisiones res-
pecto a la mejor forma de 
realizar sus actividades, son 
elementos fundamentales 
en la búsqueda de sistemas 
de trabajo en que se equi-
libre bienestar humano y 
productividad.

Estos principios tan lógicos 
son difíciles de llevar a la 
práctica por diversas razo-
nes. Una de las más impor-
tantes es que no existe un 
especialista único capaz de 
entender y dar solución a 

los múltiples y diferentes 
problemas laborales. En 
este contexto, es necesario 
hacer una diferenciación 
entre lo que podríamos de-
nominar estudios básicos, 
estudios ergonómicos apli-
cados y aplicaciones propia-
mente tales. Si se considera 
que el diseño ergonómico 
del trabajo apunta al buen 
uso de las capacidades del 
hombre con respeto por 
sus limitaciones, es necesa-
rio investigar para conocer 
con la mayor certeza los 
límites humanos y así reali-
zar acciones para evitar que 
el trabajo sobrepase las ca-
pacidades física y mental de 
los trabajadores. Por otra 
parte, el puente entre el 
conocimiento básico y las 
aplicaciones lo constituyen 
las investigaciones ejecuta-
das con fines correctivos 
en actividades ya existentes 
y los estudios anticipativos 
realizados en el estado de 
planificación de un trabajo. 
Es en estas etapas donde 
los profesionales de la sa-
lud pueden contribuir con 
conocimientos específicos 
que ayudan a una mejor 
comprensión de los pro-
blemas y a la búsqueda de 
soluciones prácticas.

Por último, la acción final 
que implica implementar 
sistemas de trabajo basa-
dos en resultados de los 
estudios multidisciplinarios 
previos es una decisión que 
toman los empresarios y, 
principalmente, los inge-
nieros involucrados en los 
procesos productivos. ☤
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Q
uímico ruso a quien se debe 
una primera formulación de 
la ley periódica (las propieda-

des de los elementos se repiten pe-
riódicamente en función de su peso 
atómico), así como la representación 
gráfica de la misma en forma de tabla, 
base de la actual tabla periódica de los 
elementos.

Su familia, de la que era el menor de 
diecisiete hermanos, se vio obligada a 
emigrar de Siberia a Rusia a causa de 
la ceguera del padre y de la pérdida 
del negocio familiar a raíz de un in-
cendio. Su origen siberiano le cerró 
las puertas de las universidades de 
Moscú y San Petersburgo, por lo que 
se formó en el Instituto Pedagógico de 
esta última ciudad.

Más tarde se trasladó a Alemania, para 
ampliar estudios en Heidelberg, donde 
conoció a los químicos más destaca-
dos de la época. A su regreso a Ru-
sia fue nombrado profesor del Insti-
tuto Tecnológico de San Petersburgo 
(1864) y profesor de la universidad 
(1867), cargo que se vería forzado a 
abandonar en 1890 por motivos po-
líticos, si bien se le concedió la direc-
ción de la Oficina de Pesos y Medidas 
(1893).

Entre sus trabajos destacan los estu-
dios acerca de la expansión térmica 
de los líquidos, el descubrimiento del 
punto crítico, el estudio de las desvia-
ciones de los gases reales respecto de 
lo enunciado en la ley de Boyle-Ma-
riotte y una formulación más exacta 
de la ecuación de estado. En el campo 
práctico destacan sus grandes contri-
buciones a las industrias de la sosa y el 
petróleo de Rusia.

Con todo, su principal logro investiga-
dor fue el establecimiento del llamado 
sistema periódico de los elementos 
químicos, o tabla periódica, gracias al 
cual culminó una clasificación defini-
tiva de los citados elementos (1869) 
y abrió el paso a los grandes avances 
experimentados por la química en el 
siglo XX. 

Aunque su sistema de clasificación no 
era el primero que se basaba en pro-
piedades de los elementos químicos, 
como su valencia, sí incorporaba nota-
bles mejoras, como la combinación de 
los pesos atómicos y las semejanzas 
entre elementos, o el hecho de re-
servar espacios en blanco correspon-
dientes a elementos aún no descu-
biertos como el eka-aluminio o galio 
(descubierto por Paul Émile Lecoq de 
Boisbaudran en 1875), el eka-boro o 
escandio (Lars Fredrik Nilson, 1879) 
y el eka-silicio o germanio (Clemens 
Winkler, 1886).

Mendeléiev demostró, en controver-
sia con químicos de la talla de Béguyer 
de Chancourtois, John Newlands y Ju-
lius Lothar Meyer, que las propiedades 
de los elementos químicos son funcio-
nes periódicas de sus pesos atómicos. 
Dio a conocer una primera versión de 
dicha clasificación en marzo de 1869 y 
publicó la que sería la definitiva a co-
mienzos de 1871. 

Mediante la clasificación de los ele-
mentos químicos conocidos en su 
época en función de sus pesos atómi-
cos crecientes, consiguió que aquellos 
elementos de comportamiento quími-
co similar estuvieran situados en una 
misma columna vertical, formando un 
grupo. Tal como se evidenciaría más 
adelante, su tabla se basaba, en efecto, 

“...su principal logro in-
vestigador fue el estable-
cimiento del llamado sis-

tema periódico de los elemen-
tos químicos, o tabla periódica, 
gracias al cual culminó una 
clasificación definitiva de los ci-
tados elementos (1869) y abrió 
el paso a los grandes avances 
experimentados por la química 
en el siglo XX.".

El ejemplo saludable
Dmitri Mendeléiev

(Dmitri Ivanovich Mendeléyev o Mendeléiev; Tobolsk, actual Rusia, 1834 - San 
Petersburgo, 1907)

en las propiedades más profundas de 
la estructura atómica de la materia, 
ya que las propiedades químicas de 
los elementos vienen determinadas 
por los electrones de sus capas ex-
ternas. ☤

Fuente: https://www.biografiasyvidas.
com/biografia/m/mendeleiev.htm  
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¿Leer...?, ¿leer?, ¿pensar?...¡¡sí!!
Porque… ¡¡leer es un placer!!

Grandes ideas de la 
ciencia
Autor: Isaac Asimov
Temática: Ciencia de la salud
El interés por la divulgación 
de los principios científicos 
lleva a Isaac Asimov a ana-
lizar en "Grandes ideas de 
la ciencia" las hipótesis y 
descubrimientos que des-
tacados personajes llevaron 
a cabo a lo largo de la his-
toria, y que hicieron posible 
la evolución de sus respec-
tivos ámbitos de conoci-
miento: Tales y Pitágoras en 
las matemáticas, Hipócra-
tes en la medicina, Linneo 
y Darwin en la biología, 
Galileo, Russell y Wöhler 
en la astronomía, Faraday, 
Rumford y Planck en el 
dominio de la física, son al-
gunos de los casos que el 
autor utiliza para realizar 
un ameno recorrido por la 
evolución del saber científi-
co. ☤

La ciencia en un 
periquete
Autor: Ricardo Gómez
Temática: Ciencia-Juegos-Test
¿Qué es la ciencia? ¿Por 
qué, a lo largo de la historia, 
miles de hombres y de mu-
jeres le han dedicado horas, 
días… toda su vida?
Este libro presenta una vi-
sión panorámica de la cien-
cia, un tema cada día más 
importante, y analiza por 
qué los científicos trabajan 
con tanto entusiasmo.
En este libro encontrarás:
—Un relato: “Días en el jar-
dín de Woolsthorpe”. 
—20 preguntas y respues-
tas, con todo lo esencial 
sobre la ciencia.
—Un conjunto de curio-
sidades para aquellos que 
quieren saber más cosas y 
no tienen vergüenza.
—Juegos, notas y tests.  ☤

Química chispeante 
Autor: Steve Parker 
Temática: Ciencia infantil
Aprende sobre el apasio-
nante mundo de los átomos 
y los materiales y su utiliza-
ción día a día.
Repleto de imágenes increí-
bles, datos fascinantes y ca-
ricaturas divertidas, química 
chispeante es un gran libro 
para todos los pequeños 
científicos que desean com-
prender el mundo de la quí-
mica. ☤

Agua - Jugando con 
la Ciencia 
Autor: Brenda Walpole 
Temática: Manualidades, 
experimentos, trucos.
Contiene experimentos sin 
riesgos que permiten a los 
niños y alos jóvenes inves-
tigar temas tales como la 
evaporación, la condensa-
ción, el congelamiento, la 
tensión superficial y la den-
sidad. Una sección explica 
la importancia vital del agua 
para todos los seres vivien-
tes y describe cómo puede 
impulsar las maquinarias.☤

El hábito saludable

Químicos y química
Autor: José Luis de los Ríos
Temática: Ciencia-Biografías 
El ser humano podría defi-
nirse como homo faber, un 
ente caracterizado por la 
creación de herramientas 
para controlar su entorno. 
Y una de sus herramientas 
más importantes es, sin 
duda alguna, la química: la 
ciencia que estudia la ma-
teria y sus transformacio-
nes. Baste recordar que el 
desarrollo de la civilización 
está íntimamente ligado al 
uso del conocimiento quí-
mico de los materiales: el 
dominio del fuego es quizá 
el momento cumbre del 
hombre primitivo; pero a 
su vez la filosofía griega, la 
alquimia, la teoría atómica, 
la industria y la medicina 
han contribuido a estable-
cer lo que hoy conocemos 
como "química moderna". 
Mediante breves relatos 
biográficos que dan cuenta 
de los avatares por los que 
atravesaron los químicos de 
mayor renombre, José Luis 
de los Ríos logra presentar 
una relación de las espec-
taculares conquistas de la 
química y sus aportaciones 
al bienestar de nuestra es-
pecie. ☤

Amigos 
Ilustraciones de Helen 
Oxenbury
Edad: A partír de los un año.
En este libro los pequeños 
pueden reconocer a los ani-
males amigos que empieza 
a encontrar en su mundo, 
casi recién descubierto. 
Primero vemos al “amigo” 
solo, y luego al bebé con su 
amigo. ☤
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Dormir menos de 6 
horas aumenta el riesgo 
cardiovascular

El estudio “PESA CNIC-Santander” 
que incluyó aproximadamente 4000 
pacientes, publicado en la JACC de-
mostró, que aquellas personas que 
duermen menos de 6 horas, frente a 
aquellas que duermen entre 7 a 8 ho-
ras tienen un 27% más riesgo de pre-
sentar ateroesclerosis.

También se observó que aquellos pa-
cientes que tenían una mala calidad 
de sueño, presentaban un 34% mayor 
riesgo de presentar ateroesclerosis en 
comparación con pacientes con una 
mejor calidad de sueño.

Bibliografia: IntraMeda. (15 de Enero de 
2019). IntraMed. Obtenido de https://
www.intramed.net/contenidover.asp?cont
enidoID=93636&uid=994934&fuente=ine
ws ☤ 

Prevención o retraso de la 
diabetes tipo 2

La Asociación Americana de Diabetes 
ya lanzó su última guía 2019 de prác-
tica clínica en la que incluye recomen-
daciones para la prevención, así como 
la forma de evitar el progreso de la 
diabetes entre estas están:

La pérdida de peso y la dieta baja en 
calorías y bajo en grasas para personas 
con alto riesgo de padecer diabetes 
mellitus tipo 2.

El consumo de frutos secos, té, café, 
yogurt asi como alimentos poco pro-
cesados se asocia con un bajo riesgo 
de diabetes mellitus tipo 2.

También se puso énfasis en la disminu-
ción y abandono del hábito tabáquico.

Bibliografía: Diabetes, A. A. (18 de Diciem-
bre de 2018). IntraMed. Obtenido de 
https://www.intramed.net/contenidover.
asp?contenidoID=93549 ☤

¿Por qué el consumo excesivo 
de alimentos perjudica la 
cognición?

En un estudio comparativo sobre el 
consumo excesivo de alimentos y 
el consumo con moderación de los 
mismos se encontró que el excesivo 
consumo de calorías perjudica la cog-
nición, esto se debe a que ciertas vías 
neuronales se inactivan cuando existe 
una disponibilidad continua de alimen-
tos.

Se encontró que la obesidad perjudi-
ca a la cognición e inclusive tiene una 
relación directa con el desarrollo de 
trastornos psiquiátricas y demencias.

Bibliografía Mark P. Mattson Fuente: Trends 
in Cognitive Sciences DOI:https://doi.
org/10.1016/j.tics.2019.01.003 An Evolu-
tionary Perspective on Why Food Over-
consumption Impairs Cognition

Recuperado de https://www.intramed.net/
contenidover.asp?contenidoID=93658 ☤

Los edulcorantes no son una 
alternativa al azúcar
La Organización Mundial de la Salud 
encargó una revisión acerca de los 
beneficios de los edulcorantes, cuya 
principal conclusión fue que no hay 
evidencia científica que indique que  
endulzar con estos sea más beneficio-
so que el azúcar.

Indicó que no hay evidencia que in-
dique que estos perjudican de alguna 
forma la salud, pero no se encontró 
una diferencia significativa en la pre-
vención de la obesidad por ejemplo, 
entre otros beneficios atribuidos a 
este producto.

Organización Mundial de la Salud. (4 de 
Enero de 2019). IntraMed. Obtenido de 
https://www.intramed.net/contenidover.
asp?contenidoID=93601☤

¿Suplementos nutricionales 
para aumentar masa muscular?

Los suplementos para aumentar la 
masa muscular es un producto alta-
mente comercializado, en un artículo 
publicado en el European Journal of 
Nutrition, en donde se hizo una revi-
sión en conjunto con la Universidad 
de Alcalá  se revisaron más de 20 su-
plementos como las proteínas, la crea-
tina y diferentes vitaminas.

La revisión concluyó que muy pocos 
de estos suplementos entre ellos el 
nitrato y la cafeína, proporcionaban 
beneficios inmediatos sobre la fuerza 
tras la toma, y los otros suplementos 
como las proteínas, el omega 3 y la 
creatinina tuvieron suficiente eviden-
cia que su consumo a largo plazo pre-
sentaba beneficios sobre la fuerza y 
masa muscular.

• Agencia SINC. (2 de Febrero de 
2019). IntraMed. Obtenido de https://
www.intramed.net/contenidover.
asp?contenidoID=93739 ☤

Ciencia al día



El número de tumores 
asociados al tabaco

Se realizó una análisis de datos obte-
nidos entre 1997 y 2014 relacionados 
con el hábito de fumar, en donde se 
observa que las cifras de tabaquismo 
han aumentado de forma importante 
sobre todo en mujeres, en una rela-
ción con los casos de cáncer se ha vis-
to que el 59%  de los casos de cáncer 
han sido atribuidos al tabaco.

Lidia García Martínez, del Instituto de 
Biomedicina (IBIOMED) de la Univer-
sidad de León, nos dice que el 75% de 
los tumores son de pulmón y vejiga 
pero se le pueden atribuir muchos 
más como tumores de labio, lengua, 
boca, encia, orofaringe, nasofaringe, 
posaringe y fosas nasales entre mu-
chos otros.

Incidence, trend and municipal distribution 
of tobacco-associated tumours in the 
Health Area of León: 1997-2014. L. García-
Martínez, V. Dávila Batista, L. Estévez 
Iglesias, C. González Donquiles, A. De la 
Hera Magallanes, A. J. Molina de la Torre. 
Medicina de Familia-SEMERGEN. https://
doi.org/10.1016/j.semerg.2018.09.008 ☤

Relación entre uso de pantallas 
con un peor desarrollo de los 
niños
Un estudio en Canada, que incluyó 
cerca de 2400 niños, en donde se rea-

lizó un seguimiento a aquellos niños 
que pasaban frente a la pantalla: tele-
visión, tablets, teléfonos. 

El estudio demostró que los niños en-
tre 2 y 3 años mientras más tiempo 
estaban en la pantalla, al aplicarles un 
test de desarrollo psicomotor a los 5 
años de edad su desarrollo era peor. 

El estudio demostró que el desarrollo 
infantil es muy importante durante los 
primeros 5 años de edad y el tiempo, 
frente a la pantalla quita la oportuni-
dad de practicar y dominar las habi-
lidades.

https://www.intramed.net/contenidover.as
p?contenidoID=93752&uid=1010725&fue
nte=inews ☤

Descenso de peso y remisión de 
diabetes tipo 2

Lancet Diabetes and Endocrinology 
realizó un estudio que incluyó 
aproximadamente 300 pacientes 
cuyos índices de masa corporal 

variaban entre 27 y 45, con diabetes 
tipo 2 que no dependían de insulina; 
se trata de una intervención en la cual 
se eliminó la medicación y se instauró 
una dieta hipocalórica, al cabo de un 
tiempo habían perdido cerca de 15kg 
o más y se encontró que cerca del 46% 
presentaban remisión de la Diabetes.

Los investigadores concluyen que el 
control exhaustivo del peso debe 
incluirse dentro de la terapia de 
primera línea en el manejo de la 
diabetes mellitus tipo 2.

https://www.intramed.net/contenidover.
asp?contenidoID=93918 ☤

El cáncer colorrectal en 
pacientes con inicio temprano

Una publicación realizada por pares 
de la American Cancer Society, indica 
que el cáncer colorrectal, aunque ha 
disminuido su mortaliad en pacientes 
mayores a 50 años, se ve un aumento 
en la incidencia en pacientes jóvenes.

Encontraron que los pacientes jóvenes 
que presentan cáncer colorrectal 
presentan características diferentes, 
tanto clínicas como genéticas, así 
como las condiciones predisponentes 
para el cáncer colorrectal de inicio 
temprano.

https://www.intramed.net/contenidover.
asp?contenidoID=93926 ☤
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