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Determinadas reacciones Vivir con crometofobia, el La depresion por Covid
y movimientos evidencian miedo a gastar dinero existe. Esto es lo que
que el bebé crecey se debemos saber
comporta de manera saludable
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La Organizaciéon Panamericana de la Salud celebra 120 anos

promoviendo la salud en las Américas

El 2 de diciembre de 1902, 11 paises se reunieron en la Primera Convencion Sanitaria Internacional de las Republicas Americanas y fundaron la Oficina
Sanitaria Internacional. Su objetivo era hacer frente a la propagacion de la fiebre amarilla a través de las fronteras en una época de rapida expansion del
transporte maritimo. Desde entonces, la OPS ha trabajado incansablemente para combatir las enfermedades, prolongar la vida y promover la salud fisica
y mental de todos los habitantes de las Américas, sin dejar a nadie atras.

"Ahora que nuestra regidon comienza a salir de casi tres aflos de pandemia de COVID-19, la que ha dejado al descubierto algunas de nuestras desigualda-
des mas profundas en materia de salud, nunca antes he estado mas convencida de que la creacion de la OPS hace 120 aios fue un acto de prevision
increible", afirmo la Directora de la OPS, Carissa F. Etienne.
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ALIMENTACION Y NUTRICION

Yersinia: la bacteria que sobrevive en el
frigorifico y causa enfermedad gastrointestinal

La yersiniosis, la enfermedad gastrointestinal causada por esta bacteria, es la tercera zoonosis de origen alimentario
en Europa. La buena conservacién y el cocinado adecuado de alimentos son claves para la prevencion.

La yersiniosis es una enfermedad que podemos contraer, si consumi-
mos alimentos contaminados con la bacteria responsable: la Yersinia.
Se trata de una enfermedad zoonética (es decir, que se transmite de
los animales a las personas) que afecta al tracto intestinal. Y es la
tercera mas frecuente de Europa. En las siguientes lineas, con ayuda
de la Fundacién Vasca para la Seguridad Alimentaria (Elika), te
contamos qué es la Yersinia, cuales son sus efectos en nuestra salud
de la yersiniosis y cémo prevenirla con un buen manejo de los
alimentos.

Qué es la‘Yersinia’

La Yersinia no es una Unica bacteria, sino un género de bacterias
conformado por mas de diez especies. Dos de ellas son las que
pueden causar toxiinfecciones alimentarias: la Yersinia enterocolitica y
laYersinia pseudotuberculosis.

La Yersinia no es una Unica bacteria, sino un género de bacterias
conformado por mas de diez especies. Dos de ellas son las que
pueden causar toxiinfecciones alimentarias: la Yersinia enterocolitica y
laYersinia pseudotuberculosis.

- La Yersinia enterocolitica se encuentra, sobre todo, en el cerdo (en
sus amigdalas, heces y tracto gastrointestinal). Es la responsable del
99 % de las intoxicaciones.

- La Yersinia pseudotuberculosis se halla en animales domésticos y en
animales salvajes (por ejemplo, cerdos, ciervos, aves silvestres y
roedores), asi como en aguas no tratadas.

A qué temperatura puede vivir la‘Yersinia’

Uno de los principales problemas de estas bacterias es que pueden
vivir y reproducirse en un rango muy amplio de temperatura. Resisten
entre 0y 42 °C; por tanto, pueden sobrevivir dentro del frigorifico. «La
capacidad de multiplicarse a bajas temperaturas es motivo de
considerable preocupaciony, sefalan desde Elika.

Y es que, ademds, permanecen viables a temperatura de congelacion,
por lo que sobreviven en alimentos congelados durante varias
semanas. No solo eso: la Yersinia persiste mas en los alimentos
cocinados y platos preparados listos para su consumo que en los
alimentos crudos, puede crecer en envases al vacio y en atmdsfera
modificada, y toleran muy bien las condiciones de pH alcalino, en
comparacién con las condiciones 4cidas.

Cémo se transmite la ‘Yersinia’

La yersinia tiene tres vias de transmisién:

- Por contacto directo con animales enfermos.

« Por contaminacion cruzada, tanto en las explotaciones ganaderas
como en la transformacion de los alimentos, y en la preparaciéon y
cocinado de los alimentos en casa.

« Por consumo de alimentos contaminados con esta bacteria. Esta es
la principal via de transmision.

Qué es la yersiniosis y cudles son sus sintomas

La yersiniosis es una enfermedad gastrointestinal que afecta, sobre
todo, a nifos y jovenes menores de 15 afos, a los mayores de 65 aflos
y a las personas inmunideprimidas. Tiene un periodo de incubacién
de entre 4y 7 dias, y sus sintomas pueden durar hasta 3 semanas.
En general, el cuadro clinico de la yersiniosis es similar al de una
gastroenteritis. Los principales son los siguientes:

« Diarrea

+ Vémitos

« Fiebre

+ Dolor abdominal

Cémo prevenir la yersiniosis en casa

Los expertos de Elika sefialan que gran parte de las yersiniosis ocurren
en el hogar por un inadecuado cocinado (a menos de 70 °C) y una
insuficiente refrigeracion de la carne y platos preparados. Entre las
medidas de prevencion, recomiendan estas cinco:

- Usar agua y materias primas seguras. Lavar bien con agua corriente
las frutas y hortalizas que vayan a consumirse crudas.

- Mantener los alimentos a temperaturas seguras. Refrigerar los
alimentos a temperaturas inferiores a 5 °C para limitar o reducir el
crecimiento potencial.

- Mantener la limpieza con la consiguiente desinfeccion de las
superficies, utensilios y tablas para cortar.

- Evitar la contaminacion cruzada. Separar alimentos crudos y
cocinados para evitar la contaminacion cruzada.

- Cocinar a mas de 70 °C. Cocinar completamente los alimentos (70 °C)
y mantenerlos calientes hasta su consumo. Refrigerar los excedentes
lo antes posible (a menos de 5 °C) y consumirlos en 24 horas,
previamente recalentados.

Ademas de estas medidas generales de manipulacién de alimentos,
es importante tener en cuenta esta otra:

- Mantener la cadena de frio durante el transporte, especialmente de
los alimentos crudos susceptibles de ser contaminados con virus.

« Cumplir las indicaciones de tiempo y temperaturas de conservacion,
asi como la fecha de caducidad que figuran en el etiquetado de los
alimentos.

Fuente: https://www.consumer.es
NOVIEMBRE 2022
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NOTICIAS DE ACTUALIDAD

Por qué tienes antojos de comida: asilo

explica la ciencia

Los neurocientificos llevan tiempo investigando los impulsos que hacen que nos obsesionemos por algunos
alimentos. Si no se controlan, pueden perjudicar a nuestra salud.

Una persona no ataca a medianoche la nevera solo porque se le haya
despertado el apetito. Ni siquiera podemos confirmar que lo haga
solo por puro placer. Existe una complicada e interrelacionada marana
de factores psicoldgicos, bioldgicos y ambientales que provocan ese
fuerte e irrefrenable deseo de devorar un alimento en particular. Los
neurocientificos llevan tiempo intentando descifrar las claves de este
complejo entramado y ya cuentan con algunas hipétesis. Entenderlas
puede ayudarnos a frenar los antojos, unos impulsos por la comida
que de no controlarse pueden repercutir seriamente en la salud.

A la comunidad cientifica se le antojé hace ya tiempo encontrar las
causas por las que la gran mayoria de los seres humanos tenemos de
vez en cuando un fuerte e impulsivo deseo de comer un determinado
alimento. La misién no es sencilla. Prueba de ello es que los
investigadores trabajan con varias hipétesis, aunque sin poder
confirmar con rotundidad muchas de ellas. Principalmente porque no
existe una sola razén por la que lo hacemos.

Lo que si sabemos, porque asi lo corroboran muchos estudios
realizados a lo largo de los afios por diferentes universidades del
mundo, es que tener un antojo es algo que le ha pasado por lo menos
alguna vez en la vida al 90 % de la poblacién. A priori parece algo
completamente normal, un capricho que forma parte de la naturaleza
del ser humano, pero que cada uno lo experimenta con diversas
intensidades y frecuencias. Y ahi esta precisamente el quid de la
cuestion de los antojos: para nuestra salud no es lo mismo darse un
capricho de vez en cuando que vivir en un continuo atracén
emocional.

Antojos, casi siempre de alimentos muy caléricos

A algunos esta querencia por un determinado alimento les surge de la
nada. A otros se les presenta tras pasar por delante de una pasteleria y
oler a mazapan artesanal recién hecho; a muchas personas les nace el
impulso tras someterse a una estricta dieta con una reduccioén calérica
importante, al ver un anuncio en la televisién de un producto
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determinado, después de una fuerte discusion con el jefe o al romper
una relacién. Hay personas a las que les pasa muy de vez en cuando y
a otros constantemente. Pueden ser antojos por alimentos muy
concretos o simplemente por cualquier cosa dulce o salada.

Pero lo que trae de cabeza a los neurocientificos es descifrar su
mecanismo, ya que algo que si tienen claro es que los antojos pueden
llegar a alterar nuestro cerebro y generar problemas de adiccién a la
comida.

Como senala Roberta Haddad-Tévolli, investigadora del Grupo de
Control Neuronal del Metabolismo del Hospital Clinic de Barcelona,
“aunque es cierto que hay una gran variedad en los tipos de antojos
no caldricos, como por ejemplo los que algunas mujeres reportan
tener durante el embarazo, que pueden ser de espinacas, frutas o
incluso pepinillos, en la mayoria de los casos los antojos son por
alimentos altamente sabrosos y ricos en carbohidratos y grasas”.

Como distinguir el hambre del antojo

El hambre es un proceso biolégico que refleja la necesidad que tiene
nuestro cuerpo de recibir alimentos. Es un mecanismo de defensa que
alerta a nuestro organismo si existe una necesidad de nutrientes.
Ademas, el hambre va apareciendo paulatinamente, poco a poco,
hasta que llegas a sentir tu estémago vacio y escuchas sus sonidos.
Puedes llegar a sentir mareos, dolor de cabeza o debilidad, pero es
algo que cesa inmediatamente tras la ingesta.

El antojo, sin embargo, llega repentinamente, es selectivo —ya sea un
determinado grupo de alimentos o uno concreto—y el deseo puede
persistir incluso cuando ya lo has comido. En principio, la diferencia
parece clara, pero no es dificil que el hambre y el antojo se confundan.
La hormona de los antojos

Cuando los niveles de azucar en sangre comienzan a decaer, el
estdmago libera una hormona llamada grelina que alerta al cerebro
de la necesidad de alimentos. Al mismo tiempo, en el mecanismo del
hambre también destaca el papel de otra hormona, la leptina, cuya
funcion es avisar al cerebro de parar de comer porque ya estamos
saciados.

Pues bien, hay investigadores que han puesto el foco en la grelina
para encontrar una explicaciéon a los antojos. Un estudio en concreto
realizado por varios centros de investigacién canadienses y que se ha
publicado recientemente en ‘Cell Reports’ ha encontrado que hay
personas con los niveles de esta hormona considerablemente mas
altos y que, ademas son muy sensibles a ella. Esto provoca que sean
mas vulnerables a los olores de comida, algo que influye en sus
habitos alimenticios y en su respuesta al hambre.
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NOTICIAS DE ACTUALIDAD

Cuantos mas altos son los niveles de la hormona grelina, menos
satisfaccion encuentran tras la ingesta de un alimento. Estas personas,
por ejemplo, justo después de haber comido un buen desayuno,
pueden no resistirse al aroma de un cruasan si se lo ponen delante. De
repente, experimentaran una caida de azUcar en sangre, su energia
disminuira e incluso podran sentir un vacio en el estémago. Esto
ocurre porque los antojos son capaces de secuestrar los mecanismos
del hambre.

Productos que no se pueden parar de comer

Una mezcla explosiva de grasas, azucares, sal e hidratos de carbono.
Asi se definen los alimentos hiperpalatables, una bomba capaz de
interferir las sefales que llegan al cerebro y hacernos desear comer
algo aun cuando tenemos el estémago lleno. Hablamos de dulces,
helados, chocolate, hamburguesas, pizzas, palomitas, patatas fritas...
Alimentos que tienden a desencadenar los antojos porque estimulan
una mayor sensacién de recompensa que otros.

El problema, como demostrd en un experimento para la cadena de
televisién britanica BBC el doctor Chris van Tulleken, es que
consumirlos de forma frecuente y repetitiva puede afectar a los
procesos cerebrales involucrados en el autocontrol o la inhibicién,
anulando asi nuestra capacidad para decidir lo que comemos 'y
desencadenando un patrén de conducta adictiva.

La sensacién de placer que se experimenta al comer estd mediada por
la dopamina, una hormona que segrega el cerebro cuando comemos
alimentos. Con esa sensacion de placer lo que hace esta hormona es
recompensarnos y asi propiciar que queramos ingerir esos alimentos
de nuevo. Lo mismo ocurre con el amor y el sexo; asi se garantiza la
supervivencia de la especie humana.

Se sabe que la comida extremadamente calérica estimula mucho mas
la dopamina, una sobreestimulacién que nos provoca el querer comer
mds y mas. Lo malo es que, paulatinamente, la dopamina hace menos
efecto en nuestro organismo y, para obtener esa sensacion de placer,
necesitaremos ingerir cada vez mas de esos alimentos para mantener
el mismo nivel de satisfacciéon. De ahi que se hable de adiccion a la
comida.

Para demostrarlo, Tulleken siguié durante cuatro semanas una dieta
basada en un 80 % de productos ultraprocesados, el mismo
porcentaje que una quinta parte de la poblacién en el Reino Unido
consume al mes. Pasado el tiempo, y tras escanear la actividad de su
cerebro, se observé que se habian activado conexiones cerebrales
que antes no existian y que son responsables de un comportamiento
automatico y repetitivo, las mismas que tiene encendidas las personas
con problemas de adiccién a las drogas y al alcohol. Aunque su
cerebro volvié a su estado anterior a las seis semanas de regresar a sus
habitos saludables, quedé demostrado que este tipo de comida si que
puede cambiar nuestro cerebro.

Antojos en el embarazo

(Revolucion hormonal? jFalta de algun nutriente en particular?
{Capricho de una futura mama o necesidad de comer por dos? Nada
de todo esto parece estar relacionado con los tipicos antojos de
algunas embarazadas. Tampoco hay un acuerdo cientifico a la hora de
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encontrar los motivos por los que aparecen especialmente en esta
etapa de la vida.

Recientemente, un estudio liderado por Marc Claret y Roberta
Haddad-Tévolli, investigadores del Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS), del Hospital Clinic de
Barcelona, y publicado en la revista‘Nature Metabolism’, ha observado
en hembras de ratdn que el embarazo induce una reorganizacion de
los circuitos cerebrales que afecta a componentes claves del sistema
de recompensa. “En nuestro estudio hemos visto que en el nucleo
accumbens, una de las regiones del cerebro implicadas en estos
circuitos heddnicos, hay un aumento de la dopamina. Esta
modulacién en la respuesta de esta hormona aumenta la percepcion
de estimulos de placer y desencadena los episodios de antojos
durante el embarazo’, explica Claret.

“Algunos cientificos llevan afios explicando que evolutivamente los
antojos podrian tener lugar para garantizar un aporte de energia para
el desarrollo del embriéon en momentos de escasez, lo que seria
beneficioso tanto para la supervivencia de la madre como para el
bebé. Sin embargo, en nuestro modo de vida actual, con una
exposicién y acceso constante a alimentos altamente energéticos, los
antojos recurrentes acaban perjudicando la salud metabdlica y
psicoldgica de la madre, asi como la del bebé’, matiza Roberta
Haddad-Tévolli.

El embarazo es un periodo crucial durante el cual el organismo del
bebé esta desarrollandose. En las tltimas décadas, se ha reconocido
que la exposicién materna a un ambiente inadecuado durante la
gestacion o durante el inicio de la vida posnatal predispone al bebé a
desarrollar una serie de enfermedades.

Ademas, alteraciones en los habitos alimenticios de la madre,
incluyendo la obesidad, diabetes gestacional y desnutricion, afectan
al desarrollo de los centros neuronales responsables del control de
procesos metabolicos, psicoldgicos y de comportamiento alimenticio
en de sus hijos.

Fuente: https://www.consumer.es
Veronica Palomo / DICIEMBRE 2022
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ENFERMEDADES RARAS

Establecen un ‘mapa’ del diagnostico de las
enfermedades raras en Espaina entre 1960

y 2021

Mas de la mitad de pacientes con una enfermedad rara en Espafia entre 1960y 2021 tuvieron que esperar un
tiempo superior a un afo para ser diagnosticados, un retraso que supera los seis afos en el periodo de estudio.
Sin embargo, segun los datos del del Instituto de Salud Carlos lll, la situaciéon ha ido mejorando durante las dos

ultimas décadas.

3

Un equipo de investigadores del Instituto de Investigaciéon de
Enfermedades Raras (IIER) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIll) han
publicado en la revista Orphanet journal of rare diseases un articulo
en el que cuantifican el retraso diagnéstico de las enfermedades raras
en Espafa, analizando datos del periodo 1960-2021 obtenidos del
Registro de Pacientes de Enfermedades Raras del ISCIII.

El objetivo principal del estudio es analizar por primera vez el tiempo
hasta que se alcanza el diagnéstico para el conjunto de las enferme-
dades partiendo de un registro y teniendo en cuenta las caracteristi-
cas de las enfermedades y de las personas afectadas, o que ademas
permite contar con un‘mapa’de como ha ido evolucionando el
diagnostico de estas enfermedades a lo largo de las Ultimas décadas.

Los resultados sefalan que mas de la mitad de pacientes experimen-
taron un retraso en el diagndstico -més de un afo de espera-, que la
media de este retraso supera los seis aflos en el periodo de estudio, y
que tanto el porcentaje de pacientes afectados por el retraso, como el
tiempo medio de este retraso, han disminuido significativamente con
el paso de los afos. Los firmantes del trabajo son Juan Benito-Lozano,
Greta Arias-Merino, Manuel Posada y Verdnica Alonso-Ferreira, todos
ellos del IIER-ISCIII, y Blanca Lépez-Villalba, del Hospital Clinico de
Valladolid.

Los investigadores analizan también el impacto del retraso diagndstico
en la vida de estas personas con enfermedades raras y sus familias a

nivel social, psicoldgico, educativo o laboral

Los resultados de la investigacion sobre los determinantes del retraso
diagnostico ya se ha publicado en la revista Journal of Environmental
Research and Public Health; actualmente los investigadores estan
analizando el impacto del retraso diagndstico en la vida de estas
personas y sus familias a nivel social, psicoldgico, educativo o laboral.

Aungque el Consorcio Internacional de Investigacién de Enfermedades
Raras (IRDIiRC) sefiala que para el ano 2027 una enfermedad rara
conocida deberia poder diagnosticarse en el plazo de un afio, el
tiempo de espera suele ser mayor. Con los datos generados en este
estudio, ademas de definir el tiempo que tarda en obtenerse un
diagnéstico, se espera poder abordar de qué depende este retraso en
funcion de las caracteristicas de cada enfermedad rara y de las
personas que las padecen.

Unas 7.000 enfermedades raras en el mundo

Actualmente, se conocen en torno a 7.000 enfermedades raras en el
mundo, una cifra estimada que va variando porque se siguen
descubriendo nuevas patologias muy poco frecuentes, y porque las
ya conocidas en ocasiones se agrupan o se disgregan en otras
diferentes seguin avanzan los conocimientos biomédicos. En Espaia
se calcula que hay en torno a tres millones de personas afectadas de
una enfermedad considerada rara, es decir, aquella que afecta a
menos de 1 de cada 2.000 personas.

En esta investigacion, partiendo de los datos del Registro de Pacientes
de Enfermedades Raras del ISCIII, se ha realizado un analisis descripti-
vo del tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el
diagnéstico de la enfermedad rara, atendiendo al sexo y edad del
paciente, a la fecha de inicio de sintomas, el momento del diagnéstico
y el tipo de patologia. Para este andlisis, se obtuvo informacion
detallada de 3.304 personas afectadas de una enfermedad rara en
Espafia entre 1960y 2021, y se utilizaron herramientas estadisticas
para completar los calculos.

Fuente: https://www.agenciasinc.es
DICIEMBRE 2022
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VIRUELA DEL MONO

Monkeypox: cdémo hablar de enfermedades
infecciosas sin estigmatizar a ninguin

colectivo

La viruela del mono, endémica de Africa, ha registrado brotes en varios paises de Europa. La mayoria de estos
primeros casos se han detectado en hombres que tienen sexo con hombres. Sin embargo, el virus afecta a la
poblacién general y se transmite en cualquier contexto que implique un contacto estrecho, no necesariamente
por via sexual.

N

Muchas personas en Europa escucharon por primera vez su nombre
la pasada semana, cuando fue activada la alerta sanitaria: la viruela
del mono (en inglés monkeypox) registraba casos en varios paises del
continente y todo el mundo queria saber mas sobre la enfermedad
ante la confirmacion de episodios en nuestro pais.

Con la singularidad de que, por primera vez, la mayoria de los casos
fueron detectados en hombres jovenes que no habian viajado
recientemente a Africa (donde es endémica) y que manifestaron
tener sexo con otros hombres. Algunas comunicaciones instituciona-
les —y posteriormente ciertos medios de comunicacién— sefalaron
a este colectivo como foco del brote y grupo de riesgo.

Las cadenas de transmision del virus de la viruela del mono pueden surgir
en cualquier contexto que implique un vinculo estrecho con otras

personas, no necesariamente por via sexual y, por supuesto, no son
exclusivas de la poblacién LGTBI+.

Sin embargo, esto no significa que el virus sea de transmision sexual.
Instituciones como la Federacién Estatal de Lesbianas, Gais, Trans,
Bisexuales, Intersexuales y més (FELGTBI+) se apresuraron a pedir
responsabilidad a las autoridades sanitarias, a los agentes politicos y a
los medios para evitar este tipo de discurso.

Asi, las cadenas de transmisiéon pueden surgir en cualquier contexto
que impligue un vinculo estrecho con otras personas, no necesaria-
mente por via sexual y, por supuesto, no son exclusivas de la
poblacién LGTBI+.

El contagio inicial de la viruela del mono suele producirse por
contacto con animales o carne contaminada en ambientes selvéticos.
Una vez que el humano es portador, la transmisién se produce por
contacto directo con las zonas infectadas (secreciones respiratorias o
lesiones cutaneas).

“Todas las personas con la viruela del mono comparten el perfil de
haber nacido tras 1980, cuando se dejé de administrar la vacuna
contra la viruela en Espafa. Pero como en cualquier alerta sanitaria,
pedimos prudencia a las personas inmunodeprimidas (en este caso
menores de 35 afos, nifos y ancianos) y tener en cuenta las informa-
ciones de los expertos sanitarios”, afirma Toni Marti, coordinador del
Grupo de Salud Integral de FELGTBI+.
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Contrastar para dar informacion de calidad

Reyes Velayos, presidenta de Apoyo Positivo y presidenta de la
Coordinadora Estatal de VIH y sida (CESIDA), subraya cémo “la
desinformacién, la informacién no contrastada y el sefalar a un grupo
de personas como origen y destino del brote no ayuda a la preven-
cioén real de la transmision de este virus”.

“Y cuando hablamos de algo tan problemético como puede ser el
inicio de una enfermedad grave, nos gustaria que se verificara esa
informacion y, por supuesto, que se tuvieran en cuenta las fuentes
oficiales que ofrecen una comunicacion veraz y validada cientifica-
mente, como el Ministerio de Sanidad’, anade.

“Declaraciones como las que hemos visto no benefician a nadie. A
este respecto, solamente hace falta entrar en las redes y ver cémo
estan llenas de comentarios homéfobos y poniendo otra vez en el
punto de mira a los hombres que tienen sexo con hombres”, puntuali-
za Velayos.

Especialmente, como apunta la experta, porque al tratar de una
muestra (por el momento) muy pequena puede tratarse solo de una
casualidad.”No es posible descartar que este virus afecte a la
poblacién general, como ya se ha visto en Africa central o en el resto
de las zonas del continente donde se da de forma habitual”

Efectos de ligar una enfermedad a un colectivo

Vincular una enfermedad con un colectivo tiene repercusiones tanto a
escala social, como personal y psicoldgica. “Crea un estigma, que, si se
asienta, es muy dificil de combatir’, insisten desde FELGTBI+.

Fuente: https://www.agenciasinc.es
Por Verénica Fuentes / MAYO 2022




PEDIATRIA / NEONATOLOGIA

Signos de desarrollo normal en el recién

nacido

Determinadas reacciones y movimientos evidencian que el bebé crece y se comporta de manera saludable.

Te contamos cuales son las principals.

Ante un recién nacido, todo son dudas: ;estara bien? ;Es normal que
haga esos gestos «raros» con la boca? ;Y los movimientos bruscos? Lo
habitual es que los peques se encuentren bien, y casi todos los
problemas y sefiales que perciben sus padres son, en realidad, signos
normales del desarrollo del bebé. En este articulo te ayudamos a
conocer cudles son estos rasgos.

Postura y movimientos del recién nacido

« Su postura es simétrica y bastante rigida.

« Cuando el bebé estd boca arriba, la cabeza mira al frente y los brazos
y las piernas estan flexionados sobre el cuerpo, de modo que los
talones no tocan la cama. Hace movimientos bruscos, involuntarios y
no coordinados.

« Boca abajo, las rodillas quedan dobladas bajo su abdomen. Solo es
capaz de levantar la cabeza lo justo para girarla de lado a lado.

- Si le levantas estirandole de los brazos, la cabeza le cuelga y
mantiene brazos y piernas flexionados.

Reflejos del bebé

El recién nacido tiene curiosos reflejos que el pediatra explora en las
primeras revisiones para comprobar la normalidad y correcta
evolucion de su sistema nervioso. Algunos, como el de succién, le
resultan muy utiles. Otros son signo de su inmadurez neuroldgica y
debe perderlos con el paso del tiempo.

- Busqueda

También llamado «reflejo de los puntos cardinales«. Nos referimos a él
cuando algo toca la comisura de su boca, vuelve la cabeza y abre la
boca buscando en la direccién del estimulo (o en la del punto cardinal
donde se la ha tocado).

Esto le sirve para iniciar las tomas de lactancia maternay, como todos
los reflejos, es un movimiento involuntario.

- Succion

Ante un contacto en su paladar, reacciona succionando. Este reflejo no
madura por completo hasta las 36 semanas de embarazo, lo cual
explica las dificultades que los prematuros pueden tener para
succionar vigorosa y eficazmente.

- Moro

Normal durante los tres o cuatro primeros meses y asi llamado en
honor a su descubridor, también se conoce como reflejo de sobresal-
to, porque es asi como se provoca.

El pediatra lo suele explorar dejandole caer bruscamente la cabeza
hacia atrés, lo que le hace abrir los brazos y piernas, luego llorar y
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finalmente retornar las extremidades a su posicion original. También
lo puede desencadenar un sonido, incluido el propio llanto del bebé.

- Tonico del cuello

Hasta los cinco o seis meses, al girar su cabeza hacia un lado, el brazo
de ese lado se estira y el otro se dobla por el codo, adoptando lo que
los pediatras llaman «posicion de esgrima.

- Marcha automatica

Hasta el primer o segundo mes, es posible lograr que dé unos pasos al
sostenerle con los pies apoyados en una superficie plana.

X Prension

Al rozar la palma de su mano, sus dedos se cierran fuertemente. En los
prematuros es tan enérgico que les permite mantenerse en el aire
colgando del dedo del explorador. Dura como méaximo hasta los
cuatro meses.

Sentidos del recién nacido
El bebé nace con los cinco sentidos y es capaz de reaccionar al dolor,
al calor, al frio e incluso de distinguir sonidos, olores y sabores.

- Vista

Los ojos se empiezan a desarrollar cuatro semanas después de la
fecundacién y, a los cuatro meses de embarazo, ya son sensibles a la
luz.

« Al nacer, el bebé es capaz de ver la luz y distinguir los colores,
percibiendo contrastes, movimientos y cambios bruscos de ilumina-
cion. Puede fijarse en las caras y en objetos brillantes situados en su
campo visual.

- Enfoca bien lo que estd a 20 o 30 centimetros de sus ojos, es decir, la
distancia a la que normalmente se halla la cara de sus padres cuando
le tienen en brazos.

En un curioso experimento se observé que, con 10 horas de vida,
pasaban mas tiempo sin apartar la mirada de fotos de caras normales
que cuando éstas eran agresivas.

Fuente: https://www.consumer.es
DICIEMBRE 2022
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NOTICIAS DE ACTUALIDAD

Cuando empiezan a ver los bebés

Los bebés al nacer ven borroso y sin distinguir los colores. Tardaran varios meses en ver con nitidez y a los 7-8 afios su

maduracién visual sera completa.

El futuro bebé apenas tiene un mes, y ya se aprecian unos pequenos
surcos y manchitas a ambos lados de lo que sera su carita. A la octava
semana de embarazo, en las ecografias se ve que el feto tiene
parpados y se distinguen los ojos con claridad, pero ain no los abre;
habra que esperar hasta el séptimo mes. Y aunque desde el quinto
mes de gestacion se sabe que sus ojos son sensibles a la luz, todavia
no ven. jCuando lo empiezan a hacer? Te lo contamos a continuacion.

Cuando ven los bebés

Ya en el vientre de su madre, el sentido de la vista del bebé empieza a
ser una realidad. En el quinto de mes de embarazo, las retinas de sus
ojos presentan cierta sensibilidad a la luz. ;Qué quiere decir esto?
Que, aunque estén cerrados (se abren en torno a la semana 26),
perciben los cambios de luz potentes. Y eso que tan solo le llega un
2% de la luz diurna.

Pero en cuanto los abre en el séptimo mes de gestacion, sus ojos
estan completamente formados y listos para ver: el bebé los cierray
abre para dormir y estar despierto, respectivamente; sus pupilas se
contraen o dilatan ante la luz; y hasta sabe de dénde proviene ese
foco de luz. Las formas y luces comienzan a serle familiares, pero con
muchas limitaciones.

De hecho, ni al nacer vera con nitidez, a diferencia del sentido del
oido, que en la mitad del embarazo ya esta por completo desarrolla-
do. Pasaran varios meses hasta que el bebé consiga ver del todo bien.
Cémo ven los bebés recién nacidos

Todos nacemos con un sistema visual inmaduro al que le cuesta
desarrollarse. El bebé tardard meses en ver nitido, y afios hasta que su
maduracioén visual sea completa (en torno a los 7-8 afos).

Nada mas nacer, como explican los pediatras, los nifos ven, pero sin
enfocar ni entender lo que perciben con sus ojos. De hecho, en
muchos casos sorprende que los tengan muy abiertos en sus
primeras horas de vida. Pero a pesar de que los abren y cierran a la
perfeccién, solo notan los contrastes de luz y oscuridad; es decir, ante

una luz intensay repentina, los parpados del recién nacido reaccionan

con rapidez y se cierran.

Incluso durante el primer mes pueden fijar la vista en una luz o en
objetos cercanos de su campo de vision: no mas alla de los 25
centimetros y con un arco de 30 grados. Por eso, no debe preocupar
que en esas primeras semanas tuerzan un poco los ojos.

Con el tiempo, el ojo del bebé recién nacido “ird afinando su capaci
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dad para recoger imagenes nitidas y el cerebro ird aprendiendo a
‘entenderlas”, manifiestan desde la Asociacién Espafiola de Pediatria
(AEP). No en vano, sus ojos cumplen una funcion esencial para el
desarrollo fisico, mental y emocional del nifio, ya que le ayudan a
conocer el mundo que le rodea e interactuar con él (gateo, andar,

correr, etc.).

Coémo ve un bebé mes a mes

;Cuéndo ven los bebés los colores? ;Cuanto tiempo tardan en ver?
(En qué momento empieza a seguir con la mirada? ;Y si es un bebé
prematuro? Son muchas las dudas que asaltan a los padres y madres
en torno al sentido de la vista de sus retofios. Pero hay que tener
paciencia. El proceso de desarrollo de la vision serd progresivo, y en el
caso de los prematuros se debe aplicar con la edad corregida:

-Un mes

El nifio esta aprendiendo a enfocar con los dos ojos a la vez, por lo
que en torno al mes de vida no duda en dirigir la cabeza hacia focos
de luzy en empezar a seguir los objetos que se mueven cerca suyo. Ve
en colores, pero no como los adultos, tal y como estudian en The
Sussex Baby Lab de la Universidad de Sussex (Reino Unido) a través
del Rainbow Project; es decir, solo distingue el blanco, el negro y la
gama de grises, algo que cambia muy pronto.

- Dos meses

Hacia el mes y medio, ya establece contacto con la madre o quien
habitualmente haya estado en su ambito de visidn cercano: fija la
mirada, empieza a reaccionar ante expresiones faciales, lo que se
llama sonrisa social. Es decir, comienza a distinguir el volumen. A los
dos meses, sabemos que entre los colores primarios le encanta el mas
brillante de todos: el rojo. Pero aiin no puede reconocer colores de
gamas parecidas, ni los suaves o pastel. A esta edad, es capaz de
seguir con la mirada el movimiento lento de objetos cercanos, pero
tan solo lo hard unos segundos.

- Tres meses

El bebé enfoca mucho mejory distingue detalles, como el contorno
de las cosas, de nuestras caras (0jos, boca) y de su propio cuerpo. {Ha
descubierto su mano! Ademas, ya puede hacer un seguimiento visual
de todo lo que se mueve despacio en un rango de 180°, girando la
cabeza, incluso. De los colores, ya hace distinciones entre rojo,
amarillo, azul y verde. Los pediatras insisten que, a esta edad, aun es
normal que bizquee en alguna ocasién durante un instante. Estrabis-
mo, ;cuando se puede detectar en el bebé?

- Cuatro meses

El hito a esta edad es que, sin auin reconocerse (lo hard a partir de los
18 meses), sonrie a su propia imagen en el espejo. Va distinguiendo la
mayoria de los colores y ya nota la profundidad de lo que ve: tiene
vision binocular y percibe relieves.

Fuente: https://www.consumer.es
MARZO 2022
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NOTICIAS DE ACTUALIDAD

Abre tus ojos a la trombosis

1 de cada 4 personas en todo el mundo muere a causa de enfermedades causadas por trombosis.

Y

Y es un hecho sorprendente que hasta 900,000 personas en los
Estados Unidos se ven afectadas por codgulos de sangre cada afio;
alrededor de 100.000 de esas personas moriran, lo que es mayor que
el numero total de personas que pierden la vida cada afio a causa del
SIDA, el cdncer de mama y los accidentes automovilisticos combina-
dos.

La trombosis es la formacion de un coagulo de sangre en un vaso
sanguineo.

El vaso puede ser cualquier vena o arteria como, por ejemplo, en una
trombosis venosa profunda (venosa) o una arteria coronaria (arterial).
El codgulo en si se denomina trombo.

Una vez que se forma, el codgulo puede ralentizar o bloquear el
torrente sanguineo normal e incluso desprenderse y trasladarse hacia
un érgano. Un codgulo que viaja a través de la circulacién se denomi-
na "embolia"

La trombosis, una afecciéon a menudo evitable, es la patologia
subyacente de un infarto de miocardio, ictus tromboembdlico y
tromboembolia venosa (TEV), las tres principales enfermedades
cardiovasculares causantes de muerte.

La trombosis normalmente se clasifica segun el lugar del cuerpo
donde ocurre. Dentro de estas categorias, puede clasificarse aun mas.
Las dos clasificaciones amplias de trombosis son venosa y arterial,

dependiendo de si el codgulo se desarrolla en la vena o en una arteria.

La trombosis venosa y arterial son variaciones de mecanismos
patoldgicos similares.

Ambos estan influenciados por factores de riesgo adquiridos o
heredados.

El tromboembolismo venoso o TEV es una afeccion en la que los
coégulos de sangre se forman con mayor frecuencia en las venas
profundas de la pierna, conocida como trombosis venosa profunda o
TVP, y pueden viajar en la circulacién y alojarse en los pulmones, lo
que se conoce como embolia pulmonar o EP.

Las investigaciones sugieren que TEV a menudo puede prevenirse, y
existen estrategias de prevencion cientifico-estadistica que pueden
detener el desarrollo de codgulos en individuos en riesgo.

Para identificar si un paciente esta en riesgo, los profesionales de
atencién médica deben realizar una evaluacién de riesgo de TEV, que
es una herramienta o cuestionario que retine informacién sobre la
edad, los antecedentes médicos, los medicamentos y los factores de
estilo de vida especificos de un paciente.

Luego, la informacidn se usa para determinar el riesgo potencial del

paciente (p. j., riesgo moderado o bajo) de presentar codgulos de
sangre en las piernas o los pulmones.

#175/ Diciembre 2022

Las pruebas mas comunes que el equipo de atencion puede ordenar
son:

- Un andlisis de sangre llamado D-Dimer

« Una ecografia del brazo o la pierna para buscar laTVP

- Una tomografia computarizada del térax con tinte intravenoso para
buscar una EP

Las personas consideradas en riesgo deben recibir la prevencién
adecuada (conocida como "profilaxis"), que puede incluir:

- Medicamentos para prevenir los codgulos (p. ej., anticoagulantes).

« Dispositivos mecanicos (p. ej., medias de compresion, dispositivos de
compresion neumatica intermitente o bomba venosa del pie de
inflado rapido).

LaTVPy la EP son afecciones graves y potencialmente mortales que
requieren atencion médica inmediata.

El tratamiento puede diferir seguin el paciente, pero generalmente
incluye medicamentos anticoagulantes para deshacer los codgulos y
evitar la formacion de nuevos. Dependiendo de las condiciones
especificas, un paciente podria necesitar:

« Anticoagulantes (p. ej., inyectables como heparina, enoxaparina o
heparina de bajo peso molecular, o comprimidos como apixaban,
dabigatran y rivaroxaban, edaxaban y warfarina)

- Dispositivos mecanicos (p. ej., medias de compresién que pueden
disminuir el riesgo de problemas a largo plazo que pueden ser
causados por coagulos o por un filtro especial colocado en una vena)
- Terapia trombolitica (p. ej., activador tisular del plasmindgeno).

El diagndstico precoz y el tratamiento a menudo pueden llevar a una
recuperacion, pero puede haber complicaciones a largo plazo, como

el sindrome postrombético y la hipertension pulmonar tromboemboé-
lica.
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SALUD Y MEDIO AMBIENTE

La COP27 culmina con un fondo para daios
climaticos, pero no avanza en mitigacién

La cumbre del clima de la ONU, que concluyé este domingo en la ciudad egipcia de Sharm el Sheij, ha supuesto una
"victoria" para los paises en desarrollo al lograr el primer fondo para costear los impactos del cambio climatico, y
también una "decepcién” para quienes critican la falta de ambicién y avances para acabar con los combustibles fésiles..

Casi 200 paises acordaron respaldar un acuerdo que respondia a una
demanda histérica por parte de los paises mas vulnerables ante los
efectos de la crisis climatica: la creacién de un fondo bajo la Conven-
cién Marco de la ONU sobre Cambio Climético que les ayude a asumir
el coste econdmico de las consecuencias del calentamiento global,
fenémeno al que apenas han contribuido. Supone todo un avance
para los paises en desarrollo.

En la COP27 se ha acordado crear un fondo que ayude a los paises mds
vulnerables a asumir el coste econdmico de las consecuencias del

calentamiento global, un avance para los paises en desarrollo.

"Al principio de estas conversaciones, las pérdidas y los dafos ni
siquiera figuraban en el orden del dia y ahora estamos haciendo
historia’, recalcé el director de PowerShift Africa, Mohamed Adow,
para quien la aprobacion del fondo “demuestra que este proceso de la
ONU puede lograr resultados, y que el mundo puede reconocer que la
situacion de los vulnerables no debe ser tratada como un futbol
politico".

En la misma linea comenté la presidenta del Instituto Mundial de
Recursos (WRI, por sus siglas en inglés), Ani Dasgupta, quien califico el
resultado como "un avance histérico".

El fondo de pérdidas y dafios ha sido aplaudido por los estados
insulares, que estuvieron especialmente involucrados en el didlogo
para que los paises desarrollados y mayores culpables histéricos de la
crisis climatica pagaran por los fenémenos extremos que sufre en
mayor medida el llamado Sur Global.

El enviado especial de la primera ministra de Barbados, Avinash
Persaud, que calificé el fondo como "una victoria para la humanidad",
valord6 el "fuerte liderazgo de la alianza de pequefos estados
insulares"y el "sorprendente grado de solidaridad mostrado por el
resto del mundo, desde los principales paises en desarrollo

DONA AHORA
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industrializados hasta los desarrollados".

Falta de ambiciéon para reducir emisiones

Si bien este tema logré marcar la agenda mediatica en la cobertura de
la COP27 desde sus inicios, los objetivos de la cumbre se centraban en
aumentar la ambicion en los planes de mitigacion del cambio
climatico -la reduccion de emisiones de gases invernadero-, en la
adaptacién y en la financiacion, aspectos que quedaron relegados a
un segundo plano, seguin estimaron fuentes de la Union Europea,
decepcionadas con el acuerdo final.

Desde este organismo se ha realizado una peticién expresa a los
paises de abandonar progresivamente el uso de combustibles fésiles,
y no solo del carbén, como plasma la declaracion, denominada Plan
de Implementacién de Sharm el Sheij.

“Para hacer frente al cambio climatico es necesario que todos los
flujos financieros apoyen la transicion hacia la baja emisiéon de
carbono: la UE vino aqui para conseguir un lenguaje fuerte y estamos
decepcionados por no haberlo conseguido”, declaré el vicepresidente
de la Comision Europea, Frans Timmermans, quien lamenté que
desde el Pacto de Glasgow se ha perdido “mucha velocidad” a causa
de la crisis energética que ha favorecido la guerra en Ucrania.

Asimismo, el secretario general de la ONU, Anténio Guterres, quien
sefald que la COP27 habia dado "un paso hacia adelante para la
justicia", incidié en que hay una "linea roja" que no se debe cruzar, en
referencia al calentamiento de 1,5 grados que no deberia sobrepasar-
se a finales de este siglo, para lo que se necesita "invertir masivamente
en energias renovables" y acabar con la "adiccién a los combustibles
fosiles".

La presidenta de la Comision Europea, Ursula von der Leyen, coincidié
en que lo acordado por la COP27 "marca un pequeio paso hacia la
justicia climatica" y también "ha mantenido viva la meta de los 1,5
grados', pero se lament6: "Desafortunadamente, no ha cumplido con
el compromiso de los principales emisores del mundo de reducir
gradualmente los combustibles fésiles, ni con los nuevos compromi-
sos sobre la mitigacion climatica. Hemos tratado algunos de los
sintomas pero no hemos curado al paciente de la fiebre".

La méxima responsable del Ejecutivo comunitario subrayd, no
obstante, que "la UE mantendrd el rumbo, en particular a través del
Pacto Verde Europeo y (el programa) REPowerEU", y record6 que "ya
es el principal contribuyente mundial de financiacion climatica
internacional”.

Fuente: https://www.agenciasinc.es
NOVIEMBRE 2022
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NOTICIAS DE ACTUALIDAD

Ventajas y desventajas del parto en cuclillas

Dar a luz en cuclillas ofrece multiples beneficios fisicos y emocionales para la mujer y el bebé, aunque también

conviene conocer los riesgos.

Se considera una postura alternativa y, sin embargo, es (o fue) la mas
natural para parir. Hasta el siglo XVIl y la irrupcién de la obstetricia
«moderna» en Europa, ponerse en cuclillas para dar a luz era el modo
habitual de afrontar el momento del parto. No obstante, las costum-
bres sociales y los avances médicos de la época introdujeron dos
cambios notables que han perdurado hasta hoy: las mujeres comen-
zaron a parir casi acostadas y los partos fueron mas instrumentales. En
la actualidad, numerosos especialistas defienden un «regreso a los
origenes; esto es, un tipo de parto mas natural y humanizado, donde
la futura mama tenga derecho a elegir la posicion en la que se halle
més comoda. El parto en cuclillas ofrece numerosos beneficios y es,
por ello, uno de los mas solicitados.

Postura para parir: mejor vertical que horizontal

Cuando se piensa en un parto, la primera imagen que surge es la de
una mujer acostada boca arriba, apenas inclinada hacia adelante, que
siente contracciones y empuja. Esta idea no es errada ni casual, ya que
miles de mujeres han traido (y traen) asi a sus hijos al mundo, en
posicion ginecoldgica o decubito dorsal. Sin embargo, esta no es la
postura natural.

Lo instintivo, en opinidn de los expertos, es que la futura mama
adopte posiciones verticales, mas fisioldgicas y en las que pueda
ejercer mas control sobre su cuerpo; ya sea de pie, de rodillas o en
cuclillas-

Parto horizontal

La horizontalidad es contraproducente para la madre, el desarrollo del
parto y el feto. Cuando la mujer estd acostada, la dilatacion es mas
lenta. La expulsion del bebé también se ralentiza y exige a la madre
un mayor esfuerzo ya que, en esta posicion, el canal de parto forma
una curvatura ascendente que dificulta la salida del nifio. Lo mismo
ocurre con la expulsion de la placenta. Ademas, se desaprovecha
buena parte de la fuerza muscular de la mujer; en especial, la de las
piernas, porque estan suspendidas sin un punto de apoyo (o
insensibilizadas, si ha recibido analgesia epidural).

A estas razones fisicas, el ginecélogo y obstetra Moyses Paciornik,

autor de‘El parto en cuclillas, ahade un fundamento emocional. En su
opinioén, la posicion acostada «disocia completamente a la mujer de la
llegada de su hijo», pues ella permanece «mirando al techo, totalmen-
te desinformada de lo que sucede en su esfera genital. No ve nada,
apenas imagina, y por eso con frecuencia se angustia, sufre y se
desespera».

Parir en cuclillas, mas natural

Paciornik, que se intereso por las costumbres indigenas del Brasil,
observé que las mujeres pertenecientes a las tribus tenian un mejor
estado genital que las mujeres ‘civilizadas’ de la ciudad, pese a haber
parido mas veces. La explicacion del médico para este fendmeno
remite a la postura que adoptan unas y otras al momento de dar a luz.

En sus libros, el ginecélogo defiende que las mujeres sanas, si no
estan condicionadas por ensefanzas artificiales, adoptan espontanea-
mente la posicién en cuclillas para tener a sus hijos. «Para ellas es mas
I6gica y, desde el punto de vista médico, mas acertada y fisiolégica«:
parir en cuclillas es mas natural y menos agresivo para el cuerpo que
hacerlo acostada.

Ventajas del parto en cuclillas

En los ultimos ainos, los profesionales de la salud se han ocupado de
rescatar las antiguas tradiciones para revalorizar su importancia y
acierto. Ginecélogos, obstetras, matronas y fisioterapeutas insisten en
los numerosos beneficios de los partos poco o nada instrumentaliza-
dos, donde la mujer tiene un papel protagonista, activo y de
direccion.

Por supuesto, no se trata de prescindir de los avances médicos o
tecnolégicos, sino de usarlos cuando son realmente necesarios. Esto
tampoco significa dejar sola a la mujer, sino asistirla de manera
especifica y profesional en el momento en que lo requiera, asesoran-
dola sobre las distintas posiciones y sefaldndole cudles pueden ser las
mas convenientes para ella.

La posicién vertical y, en concreto, el parto en cuclillas ofrece unas
cuantas ventajas:

- La fuerza de gravedad actua a favor de la mujer

- El feto sufre menos y estd mds oxigenado

- Las contracciones son mas frecuentes y eficaces

- El dolor disminuye y, con él, la necesidad de administrar analgésicos
- Reduccion de malas posiciones fetales

Para tener un parto lo mas comodo posible si decides hacerlo en esta
posicion, puedes seguir algunas pautas:

- informarte bien antes (videos, lecturas) sobre como se desarrolla un
parto en cuclillas.

Fuente: https://www.consumer.es
Por Laura Caorsi / DICIEMBRE 2022
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Vivir con crometofobia, el miedo a gastar
dinero: "Me llaman 'Rocio la ahorrativa',
pero para mi es una preocupacion constante”

Rocio vive con el miedo a no tener suficiente dinero, a que se le pierda o a que la tarjeta de crédito no funcione.

Por eso mira constantemente cuanto dinero lleva.

Esta situacion llega a provocarle ansiedad, pero insiste en que la
crometofobia no tiene nada que ver con ser tacafa.

Este articulo se basa en una conversacion con Rocio Alcolea, que
padece de crometofobia, miedo a gastar o perder dinero. La conversa-
cién ha sido editada por razones de extension y claridad.

Creo que lo tengo desde pequefia. Un miedo a salir y perder el dinero,
a que te quiten la cartera, a ir a un sitio a comprar y que no tengas la
tarjeta, o que no tenga saldo en la tarjeta. Miedo a gastar dinero y que
te quedes "sin blanca".

Cuando salgo de casa me miro como 5 veces el dinero que llevo en la
cartera. También cuando regreso. Parce que estoy loca, pero es que es
asi... Tengo que revisar el dinero y hasta los céntimos que tengo en la
cartera.Y claro, todo eso afecta a mi vida.

Cuando quedo con companeros, amigas o salgo con mi marido,
normalmente ya sé el dinero que llevo. Siempre suelo pagar con
tarjeta y luego miro la aplicacion del banco para ver cuanto tengo.
Hago la cuenta de cuanto voy a gastar en la semana y pienso "la
semana que viene no voy a gastar nada o voy a pasar la tarde
solamente con 5 euros". La gente que me conoce dice que esto es una
enfermedad. Otros dicen que soy como 'la Virgen del puiio; ahorrati-
va.

No es ser ahorrativa, es tener una obsesion con el dinero, el miedo a

que llegue un dia que llegas a tu cuenta corriente y no tengas dinero.
Es como la pescadilla que se muerde la cola, porque la preocupacion
también es quedarme sin trabajo e intentar ahorrar.

También hago gastos, pero la crometofobia es ese miedo a llegar a un
sitio y no tener dinero, o que la tarjeta no funcione, o que no tengas
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fondos o que te roben la cartera.

Me doy caprichos. Si veo un pantalén o me gusta una chaqueta, pues
me lo compro. Pero ya pienso por qué me lo he gastado o que lo
podria haber ahorrado para comprar otra cosa mejor. Ahora, a mis
amigos y mi familia les hago buenos regalos. Que tenga obsesion por
el dinero no significa que sea usurera.

Yo creo que esto me viene de mi abuelo, que empezaba a contar
todas las moneditas y el dinero y creo que tengo esa forma de ser. Y
digo como él, hay que vivir la vida, pero sin malgastar. Me empecé a
dar cuenta de que esta relacién con el dinero no era lo comun en la
adolescencia.

Empecé a salir con las amigas y quizas nos daban 200 pesetas. lbamos
a comprary no era la rdcana, pero si mis amigas se gastaban 150
pesetas, yo me gastaba 75. Siempre queria tener algo de mas, que me
sobrara para estar tranquila.

Me decian Rocio la ahorrativa, y ain me lo llaman. Pero para mi es una
preocupacion constante que otra gente no tiene. Una ansiedad por
quedarme sin dinero. No es ser tacafia y no lo soy, ain menos para los
demas.

Inestabilidad econémica

He estado un par de veces, aunque no mucho tiempo. En esas épocas
intentaba ahorrar al méximo. Justamente mis amigas tampoco
trabajaban porque estabamos en crisis econdmica, asi que quedaba-
mos en casa de alguna.

Con la ayuda de mis padres, me compré un piso cuando tenia 18 afios
y ahora, a mis 40, ya no tengo hipoteca, lo cual es una tranquilidad. El
tiempo que estuve en el paro tenia bastante mas ansiedad por no
tener dinero y por no poder gastarlo si lo necesitaba, asi que ahorraba
en todo lo que podia.

Llevo trabajando en la misma empresa casi 12 aflos, aunque nadie
tiene un futuro asegurado. Y menos con la situacién que vivimos
actualmente. Por eso tengo miedo a perder el trabajo. Tendria
derecho a paro, pero pienso "y si no puedo cogerlo porque los
politicos se gastan ese dinero". Son conversaciones que tengo con mi
marido practicamente todos los dias.

Fuente: https://www.businessinsider.es
Por Victoria Bustamante / DICIEMBRE 2022
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La depresidén por covid existe. Esto es lo

que debemos saber

El riesgo de desarrollar sintomas depresivos es alto durante el afo posterior a la recuperacion del virus.

Este ano, la Organizacién Mundial de la Salud declaré que, solo
durante el primer afo de la pandemia del COVID-19, tanto la ansiedad
como la depresién aumentaron un 25 por ciento en todo el mundo. Y
los investigadores han seguido encontrando mas pruebas de que el
coronavirus causo estragos en nuestra salud mental. En un estudio de
2021, mas de la mitad de los adultos estadounidenses reportaron
sintomas de depresidn grave después de una infeccién por coronavi-
rus. El riesgo de desarrollar estos sintomas — asi como otros sintomas
de trastornos mentales— sigue siendo elevado hasta después de un
ano de haberse recuperado.

No es de extraiar que la pandemia haya tenido un impacto tan
grande.“Es un acontecimiento de enorme trascendencia’, sefiald
Ziyad Al-Aly, epidemidlogo clinico de la Universidad de Washington
en San Luis y jefe de investigacion y desarrollo en el Sistema de Salud
de Asuntos para los Veteranos de San Luis.

Los problemas de salud, el duelo por perder a seres queridos, el
aislamiento social y la interrupcion de las actividades cotidianas
fueron la combinacion perfecta que contribuyé al desasosiego, sobre
todo al inicio de la pandemia. Pero en comparacién con quienes no se
contagiaron (y también enfrentaron las dificultades de pasar por una
pandemia), parece que las personas que se enfermaron de COVID-19
son mucho mas propensas a sufrir una gama de problemas de salud
mental.

“El coronavirus tiene algo que si afecta el cerebro’, comento Al-Aly.
“Algunas personas se deprimen, mientras que otras pueden sufrir
accidentes cerebrovasculares, ansiedad, problemas de memoria y
trastornos en su capacidad sensorial”. Sin embargo, otras no presen-
tan ningun padecimiento neurolégico ni psiquiatrico, asevero.

¢Por qué algunas personas se deprimen cuando les da covid?

Los cientificos siguen estudiando el modo preciso en que el coronavi-
rus altera el cerebro, pero las investigaciones ya comienzand a ofrecer
algunas explicaciones posibles. Por ejemplo, unos cuantos estudios
han revelado que el sistema inmunitario de algunas personas se
satura al enfermarse. Es posible que terminen con inflamacion en
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todo el cuerpo e incluso en el cerebro. También existen pruebas de
que las células del endotelio que recubren los vasos sanguineos del
cerebro se ven afectadas durante un ataque de COVID-19, lo cual
puede permitir que, de manera inadvertida, penetren algunas
sustancias nocivas que afectan el buen funcionamiento mental.

Ademas, segun Al-Aly, en algunos pacientes, las células llamadas
microglia, que por lo general trabajan en las labores de limpieza del
cerebro, pueden descontrolarse, atacar a las neuronas y perjudicar las
sinapsis.

Es posible que el COVID-19 afecte, incluso, la diversidad de las
bacterias y microbios del intestino. Puesto que se ha demostrado que
estos microbios producen neurotransmisores como la serotoninay la
dopamina, los cuales ayudan a regular el estado de dnimo, este
cambio podria ser el origen de algunos problemas neuropsiquiatricos

(Quiénes estan en mayor riesgo?

Uno de los factores de riesgo mas importantes para la depresién
después de una infeccion por COVID-19 —o tras una enfermedad
grave— es haber sido diagnosticado con algun trastorno mental
antes de enfermar. Megan Hosey, una psicdloga de rehabilitacion que
trabaja con pacientes de la unidad de terapia intensiva en el Hospital
Johns Hopkins, mencioné que las personas que tuvieron sintomas
graves de COVID-19 y debieron permanecer en el hospital durante su
enfermedad también tienen mas probabilidades de sufrir de
depresion.

Segun algunas estimaciones de la OMS, las personas jovenes tienen
un riesgo mucho mayor de presentar conductas suicidas y autodes-
tructivas después de enfermar de covid. Es probable que haya mas
mujeres que hombres que reporten repercusiones en su salud mental
después de la infeccion. También es més probable que las personas
con enfermedades fisicas preexistentes, como asma, cancery
cardiopatias desarrollen trastornos mentales después de la covid.

Asimismo, es mas probable que las personas que sufren alteraciones
importantes del suefo, aislamiento social o algin otro cambio
conductual significativo, como la cantidad de alcohol que consumen
o el tipo de medicamentos controlados que toman, desarrollen
depresion después de que desaparezcan los sintomas fisicos de la
covid.”Sabemos que la existencia de otros factores estresantes puede
augurar sintomas de depresion en el futuro’, sefialé Hosey. Algunos
estudios revelan que, en general, las personas que viven con esos
factores estresantes pueden ser mas vulnerables a desarrollar covid
persistente.

Fuente: https://www.nytimes.com
Por Knvul Sheikh / NOVIEMBRE 2022
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Los antidepresivos funcionan, pero no de la
forma en que muchos creen

Los medicamentos que suelen prescribirse para tratar la depresion son efectivos hasta cierto punto, pero no porque

corrijan un “desequilibrio quimico”.

Durante la pandemia de COVID-19, la tasa de casos de depresion y
ansiedad se disparé y muchos estadounidenses recurrieron a
farmacos antidepresivos para sobrellevar su situacién. Incluso antes
de que apareciera la covid, 1 de cada 8 adultos estadounidenses ya
tomaba un medicamento antidepresivo. Segun un célculo, ese
numero se elevé un 18,6 por ciento durante 2020. Zoloft ahora ocupa
el lugar nimero 12 entre los farmacos mas recetados en Estados
Unidos.

Asi que seria légico suponer que se sabe con claridad cémo funcionan
estos medicamentos y cuan efectivos son. Pero lo cierto es que
algunos articulos recientes han cuestionado su eficacia y lo que hacen
en el cerebro. Algunos investigadores incluso afirman que estos
farmacos apenas son un poco mejores que un placebo y se preguntan
si ameritan un uso tan generalizado.

En el caso de los psiquiatras, este debate no es nada nuevo. David
Hellerstein, profesor de psiquiatria clinica en el Centro Médico Irving
de la Universidad de Columbia, explicé que esta pregunta tiene
muchas versiones, pero podria resumirse en esta sola: ;Los
antidepresivos funcionan?

“Creo que si’, respondid. “De los mejores ensayos clinicos y
metaanalisis, la mayoria indica que hay cierto efecto del farmaco. Si
diria que es menos de lo que nos gustaria”

Esta respuesta quizé no parezca muy reconfortante para las decenas
de millones de estadounidenses que toman algun antidepresivo. Pero
para los psiquiatras que recetan estos medicamentos, la realidad es
que, si bien los farmacos son imperfectos, si ayudan a la mayoria de
las personas que los toman.

Si tomas un antidepresivo o estas considerandolo, a continuacion te
presentamos datos importantes sobre su funcionamiento y la forma
en que se mide su efectividad.

{Qué sabemos sobre la efectividad de los antidepresivos?

El tipo mas comun de antidepresivo recetado son los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, o ISRS. Algunos ejemplos
son Prozac, Zoloft y Celexa. Estos farmacos evitan que las neuronas
absorban la neurotransmisora serotonina, de manera que una mayor
cantidad de esa sustancia quimica flote en el cerebro. Otros
antidepresivos aumentan el nivel en circulacion de distintas
sustancias quimicas que se encuentran en el cerebro, como la
norepinefrina y la dopamina, ademas de la serotonina. Sin embargo,
esos farmacos producen mas efectos secundarios, por lo que los
psiquiatras suelen recetarle a una persona con depresién un ISRS para
empezar.
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El estudio mas grande hasta la fecha sobre antidepresivos fue el
denominado Sequenced Treatment Alternatives to Relieve
Depression (alternativas secuenciadas de tratamiento para aliviar la
depresion), o STAR*D, por su sigla en inglés, realizado por el Instituto
Nacional de Salud Mental a principios de la década de 2000. El
ensayo clinico incluyé a unas 3000 personas con depresién que
probaron varios antidepresivos, empezando con un ISRS. A quienes
no respondian al ISRS después de 12 semanas se les cambiaba a otro
tipo de ISRS o0 a una clase distinta de antidepresivos. Una opcion era
Effexor, un inhibidor selectivo de la recaptacién de serotoninay la
norepinefrina, o IRN, que estimula el nivel de serotonina 'y de
norepinefrina; y Wellbutrin, que funciona de manera similar con la
norepinefrina y la dopamina.

El ensayo prosiguié asi hasta que las personas que no respondieron a
los farmacos probaron cuatro antidepresivos distintos. Para el final
del estudio, la mitad de los participantes habian experimentado una
mejoria significativa después de usar el primer o el segundo farmaco,
y casi el 70 por ciento de las personas ya no presentaban sintomas
para cuando tomaban el cuarto antidepresivo.

“Si observamos el STAR*D, mas del 60 por ciento de esos pacientes
en realidad tuvieron una respuesta muy buena después de esos
distintos niveles de tratamiento’, comenté Gerard Sanacora, profesor
de Psiquiatria en la Escuela de Medicina de la Universidad de Yale.
“Pero hizo muy consciente a la gente del hecho de que no se trata de
tratamientos milagrosos. Todavia hay muchas personas que sufren, a
pesar de que contamos con estos tratamientos”.

Una critica del ensayo STAR*D es que no comparo el uso de los
medicamentos con un placebo. Otras investigaciones han
demostrado que gran parte del beneficio de los antidepresivos no se
debe a sus efectos quimicos en el cerebro, sino al efecto placebo. En
un estudio, los antidepresivos ayudaron a las personas a mejorar 9,6
puntos seguin una escala de depresién, mientras quienes recibieron
el placebo mejoraron 7,8 puntos; es decir, el 80 por ciento del
beneficio que experimentaron las personas podria deberse al efecto
placebo. Algunos metaandlisis subsecuentes que consistieron en
combinar varios ensayos con el objetivo de evaluar la eficacia de
distintos tipos de antidepresivos revelaron que es alrededor de un 25
por ciento mas probable que las personas mejoren si reciben un
farmaco que si reciben un placebo.

Para Sanacora, lo importante, mas que la fuente de la mejoria (ya sea
la accion farmacoldgica del medicamento o el efecto placebo, al que
prefiere llamar “respuesta no especifica”), es que los pacientes
mejoraron después de recibir el farmaco. Sefala que cuando tomas
un antidepresivo, te beneficias tanto de los efectos quimicos del
medicamento en el cerebro como de los efectos placebo (o no
especificos), como recordar a diario que estas haciendo algo para
mejorar tu salud mental. Pero si no tomas el medicamento, no
recibes ningun beneficio.

»ycasmu

mas cerca de tu vida

COMUNICACION

SALUD SIGLO XXI



NOTICIAS DE ACTUALIDAD

Y
e B

-
L)

“Me preocupa que los pacientes que sufren verdaderas dificultades,
en especial ahora que las tasas de depresién son mas elevadas que
nunca, escuchen esta informacion y se queden con la idea de que
estos farmacos no funcionan’, dijo, en referencia a algunas de las
afirmaciones de los escépticos. “No es verdad. Si funcionan”

Es practicamente imposible predecir quién vera alguna mejoria con
antidepresivos y quién no. Las pruebas que han intentado usar el
cribado genético para determinar cudl seria la respuesta de una
persona a un tratamiento no han sido fructiferas. Ese tipo de pruebas
ofrecen informacion sobre la eficiencia del cuerpo para metabolizar el
medicamento, pero Sanacora explicé que su mayor utilidad es evaluar
reacciones adversas, no efectividad.

“Creo que algunas personas han proclamado que podriamos ha cer
una prueba genética para saber a qué farmaco responderas’, explico.
“Pero nunca ha sido asi".

;Cémo funcionan estos medicamentos?

En un principio, los expertos creian que la depresién se debia a
niveles bajos de los neurotransmisores en el cerebro, en parte porque
el primer farmaco antidepresivo —descubierto por accidente en los
anos cincuenta— aumentaba la cantidad de esas sustancias quimicas
en circulacion. Investigaciones posteriores parecian indicar que la
serotonina desempefiaba un papel muy importante en el estado de
animo. Esta teoria llamada “desequilibrio quimico” se establecio en la
psique cultural y la promocionaban los anuncios de los
medicamentos.

Sin embargo, a partir de los afios noventa, los investigadores
comenzaron a comprender que la depresion era mucho mas
complicada y que la serotonina tan solo desempefaba un papel
nominal. En primer lugar, los ISRS elevan el nivel de serotonina de
inmediato, pero las personas tardan varias semanas en empezar a
sentirse mejor. También comenzaron a aparecer estudios que
demostraban la influencia de otro sistema del cerebro: las personas
que sufren depresién siempre tienen un volumen menor en cierta
area llamada hipocampo que es importante para regular el estado de
animo.

La teoria que prevalece en la actualidad, indicé Hellerstein, consiste
en que el estrés crénico puede causar la pérdida de conexiones
—Illamadas sinapsis— entre células del hipocampo y otras partes del
cerebro, lo que podria provocar la depresion. Ahora, se cree que los
antidepresivos funcionan, al menos en parte, porque ayudan al
cerebro a formar nuevas conexiones entre las neuronas.

Los investigadores no saben con exactitud por qué elevar la cantidad
de serotonina con un ISRS hace que vuelvan a crecer estas sinapsis.
Una posibilidad es que los medicamentos también eleven el nivel de
otras sustancias quimicas en el cerebro, llamadas factores de
crecimiento, que ayudan a que se formen y se propaguen esas
conexiones.

Un articulo publicado este mismo afo llegé a los titulares porque
presentd pruebas recopiladas durante décadas que mostraban que
las personas con depresion no tienen menos serotonina que las
personas que no sufren depresion. A la mayoria de los psiquiatras les
parecié que ese articulo no revelé nada nuevo, y tampoco quiere
decir que los antidepresivos no sean efectivos (una interpretacion
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errénea del articulo que es muy generalizada). Mas bien, revel6 una
desconexion fundamental entre la opinion publica de la depresion y
la perspectiva de los expertos.

“En mi opinidn, es una teoria antigua de la depresiéon’, comenté
Daniel losifescu, profesor de Psiquiatria en el centro médico NYU
Langone Health.”Ya se determiné que no tiene validez hace 20 afos,
asi que, en esencia, solo es un clavo mas en el ataud, por asi decirlo”.

;Qué alternativas a los antidepresivos tenemos disponibles?

Han aparecido otros tratamientos para la depresién cuyo objetivo es
ayudar al cerebro a crear nuevas conexiones con mas eficiencia. De
estos, los mas destacados son la ketamina y la terapia psicodélica (que
no cuenta con aprobacién de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos). Al parecer, la efectividad de estas
intervenciones es similar a la de los antidepresivos, pues produjeron
mejoras en la escala de depresidon en aproximadamente el 60 por
ciento de las personas que las probaron. Un aspecto mas significativo
es que pueden tratar a algunas personas que no responden a los
farmacos tradicionales. Por desgracia, estos farmacos se consideran
mas riesgosos e invasivos que los antidepresivos, por lo que deben
utilizarse como ultimo recurso, no como primera opciéon de
tratamiento, aclaré Sanacora.

Algunos psiquiatras también han comenzado a recomendar
tratamientos que no incluyen preparados farmacolégicos para ayudar
a las personas que sufren depresién. Hellerstein explico que, cuando
evalla a un paciente nuevo, ahora se fija mds en sus habitos de suefio,
dieta y ejercicio, por ejemplo, y en general recomienda cambios de
conducta, terapia o meditacion antes de recetar un medicamento.
Algunas investigaciones también sugieren que el ejercicio podria
contribuir al crecimiento de nuevas conexiones en el cerebro, y en
algunos estudios se ha demostrado que el ejercicio es tan efectivo
como los antidepresivos para tratar la depresion. Se ha descubierto
que la meditacion ayuda con los sentimientos de estrés y ansiedad, y
existe una conexion clara entre la falta de suefio y la ansiedad en el
cerebro.

“Me parece que ahora realizamos una evaluacion mas holistica de la
forma de vida de la persona en comparaciéon con lo que haciamos a
finales de los afios ochenta’, aseverd Hellerstein.

El proceso necesario para encontrar la mejor solucion en el caso de tu
depresion, ya sea un ISRS, otro antidepresivo o una intervencion
conductual, quizd involucre muchas etapas de pruebay error, pero es
importante recordar que tienes opciones. Ademas, si bien los
psiquiatras reconocen que los ISRS y otros antidepresivos son
imperfectos —y esperan tener algun dia un medicamento mejor—,
por ahora son los mejores farmacos disponibles.

“No descartaria por completo estos antidepresivos mas antiguos ni
diria que debemos deshacernos de ellos’, seialé losifescu. “Al parecer,
funcionan para muchos pacientes”.

Fuente: https://www.nytimes.com
Por Dana G. Smith / NOVIEMBRE 2022
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Desde ¢l lunes 2 de Agosto de 2021 se encuenira
en funcionamiento la primera "
Policlinica en Medicina Cannabica del Uruguay
La misma funciona en el Policlinico 8 de Octubre y Abreu
Agenda por el 144 Op. 2, Web y App
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La semana de cuatro dias no es sélo positiva
para el trabajador. También hace ganar mas

a las empresas.

Desde la década de 1930, el mundo aplica un horario laboral anticuado que poco o nada encaja en los tiempos que corren ni
en cdmo se configura ahora mismo el trabajo en las mentes modernas.

En los Gltimos afios, la semana laboral de cuatro dias lleva debatién-
dose en cientos de empresas y gobiernos que contemplan esta idea y
ya ponen en marcha iniciativas en todo el mundo. El tltimo experi-
mento con esta modalidad y sus resultados son claramente un punto
de no retorno para los mas reacios a incorporarlo.

Mas alin cuando se acaba de probar que ayuda a aumentar los
ingresos en las empresas que la aplican, con impactos positivos en la
productividad, el bienestar de los empleados e incluso permite
reducir las emisiones de carbono. Es complicado luchar contra todo
eso a estas alturas.

El estudio. Se trata del primero a gran escala de semana laboral de
cuatro dias realizado en varios paises del mundo simultaneamente. Y
ha llegado a una conclusién sorprendente: ninguna de las 33
empresas participantes quiere volver el desfasado modelo estandar
de cinco dias.

En el experimento, realizado por la asociacién 4 Day Week Global que
involucra a decenas de empresas de EEUU, Irlanda y Australia,
siguieron a 969 empleados de diferentes profesiones (tecnologia,
construccion, educacion, atencion médica o comercio) durante 10
meses mientras reducian sus horarios a una media de 32 horas sin
cambios en el salario.

Los resultados. Los datos publicados muestran que las empresas
participantes registraron subidas en los ingresos de un 8% de media
durante la prueba y un 38% mas que el afo anterior, lo que indica un
crecimiento durante la transicion. El ausentismo de los empleados se
redujo de 0,6 dias al mes a 0,4, mientras que las renuncias se reduje-
ron y las nuevas contrataciones aumentaron. La productividad crecié
y las empresas calificaron la experiencia general con un 9 sobre 10.

“Definitivamente vimos niveles de compromiso mucho mas altos
entre el personal, mas altos que nunca’, explicaba Jon Leland, director
de estrategia de la empresa de crowdfunding Kickstarter, que finalizé
su programa piloto de semana de cuatro dias en septiembre y lo
adoptd permanentemente para sus mas de 100 empleados.

Otros beneficios. Si bien el estudio tiene un sesgo importante (todas
las empresas participantes se ofrecieron voluntarias, lo que significa
que el liderazgo ya estaba orientado hacia la modalidad en si), los
empleados, que no necesariamente optaron por participar, fueron
convencidos. El 97% de ellos quiere continuar con los horarios de
cuatro dias e indican una reduccién del estrés laboral, agotamiento,
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ansiedad, fatiga y falta de suefio. También sefalan que podian
conciliar mejor trabajo y familia.

La investigacion también sugiere que las semanas mas cortas tienen
beneficios para el medio ambiente. Pese a que este analisis no hace
un analisis exhaustivo, si sabemos que los empleados usaron menos
el coche (una hora menos por semana de media) y los viajes se
redujeron en un 4%.Y estudios anteriores han demostrado una
correlacion entre las horas de trabajo y las emisiones.

Es complicado de implementar. No todas las organizaciones que
llevan a cabo estas iniciativas consiguen aplicarlas. De hecho, las mas
antiguas suelen encontrar "mds complicado" el cambio. Ademas, no
todos creen que sea factible, y algunos expertos se preguntan si los
jefes que ofrecen horarios de cuatro dias realmente quieren que sus
empleados estén desconectados.

"Si las empresas estan realmente comprometidas con esto, lo
demostrarian apagando el acceso a la red en los dias en que no estan
programados para trabajar y pidiéndoles a las personas que dejen sus
ordenadores en la oficina. Pero no veo que las empresas hagan eso’,
explicaba David Lewis, director de Operationsinc en este reportaje de
Bloomberg.

Fuente: https://magnet.xataka.com
Por Albert Sanchis / DICIEMBRE 2022
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NOTICIAS DE LA PANDEMIA

Asi es como podemos evitar los eventos
superpropagadores de covid

En todas las etapas de la pandemia, se le ha atribuido un niumero desproporcionado de contagios a una cantidad
relativamente pequena de reuniones, también conocidas como eventos de superpropagacion.

La cena reciente del club periodistico Gridiron, tras la cual mas de 70
personas dieron positivo por COVID-19, incluidos miembros del
gobierno de Joe Biden, es solo el ejemplo mas reciente.

Algunos expertos en salud publica sostienen que tolerar estos
eventos es parte de la convivencia con la COVID-19. Por lo que
sabemos, ninguna de las personas que dieron positivo tras la cena de
Gridiron enfermé de gravedad, pero no sabemos si estos casos se
extendieron también a los trabajadores y a otras personas. Hay pocas
razones para aceptar esto como una nueva normalidad.

Hay una mejor manera de celebrar eventos en interiores sin cubrebo-
cas, y no depende de las vacunas ni de las pruebas rapidas. Las
vacunas pueden prevenir los peores resultados posibles de la
COVID-19, pero no siempre pueden evitar los contagios. Las

pruebas previas a un evento tienen defectos y, para que sean mas
eficaces, es necesario que la gente se haga la prueba justo antes de
entrar a una reunion asi.

Es poco probable que asignarles a las personas la responsabilidad de
controlar el contagio ayude a evitar la propagacién y, ademas, les
quita la responsabilidad a los anfitriones de grandes eventos de
mantener a salvo a sus asistentes, trabajadores y demas personas. En
cambio, los propietarios de edificios pueden hacer que los espacios
interiores sean mas seguros mediante la desinfeccién del aire. Una de
las mejores tecnologias para hacerlo —la luz ultravioleta germicida—
se ha estudiado durante décadas y ahora puede utilizarse con
seguridad.

En fechas recientes, la Casa Blanca adoptd la idea de que la mejora de
la calidad del aire en interiores es fundamental para frenar la
pandemia. Esto incluye tres métodos que pueden llevar aire limpio a
las habitaciones o limpiar el aire que ya esta en ellas: ventilacion,
filtracion y desinfeccion del aire. De estos tres, el Ultimo es quiz el
mas potente, aunque sea el menos utilizado.

El riesgo de contraer una infeccién transmitida por el aire, como la
COVID-19, el sarampion, la tuberculosis y probablemente muchas
otras infecciones respiratorias, incluida la influenza, depende en gran
medida de la cantidad de virus infecciosos (o bacterias en el caso de la
tuberculosis) que se encuentran en el aire que respiramos. La
cantidad de estos gérmenes en el aire interior estd supeditada a dos
cosas: la velocidad a la que las personas infectadas exhalan microbios
en una habitacion y la velocidad a la que los gérmenes infecciosos se
eliminan del aire.

La ventilacion y la filtracion del aire pueden eliminar los microbios

#175/ Diciembre 2022

que flotan en los espacios interiores, ya sea expulsandolos del edificio
y sustituyendo el aire por aire fresco del exterior, o atrapandolos en un
filtro por el que se mueve el aire del interior. Con dos cambios de aire
por hora, que es lo que se hace por lo general en los edificios de gran
tamano, se elimina poco mas de la mitad de los microbios existentes
cada 30 minutos. Con seis cambios de aire por hora, lo cual es habitual
en las habitaciones de los hospitales y los salones de clases con
multiples filtros de aire HEPA portatiles, se eliminan poco més de la
mitad de los gérmenes cada 10 minutos.

Eso esta muy bien, pero hay un par de desafios. Los métodos que
transportan el aire a través de las habitaciones pueden requerir
mucha energia, ser caros y ruidosos. Una persona con coronavirus en
una etapa altamente contagiosa podria expulsar suficientes microbios
al aire para contagiar a mas de dieciséis personas por minuto; mas de
900 personas por hora, aunque en la practica algunas de esas dosis
virales no encontrarian una persona a la cual contagiar. Es probable
que la variante émicron esté acercandose a la infecciosidad del
sarampidn, el virus respiratorio mas contagioso conocido, en el que
una persona muy infecciosa puede exhalar suficiente virus para
infectar a 93 personas por minuto, 0 mas de 5500 por hora. Eliminar la
mitad de esa cantidad de virus cada diez minutos podria reducir los
eventos superpropagadores, pero no es suficiente para evitarlos en
grandes reuniones en interiores. Ahi es donde entra en juego la
desinfeccién del aire con luz ultravioleta germicida, o GUV, por su
sigla en inglés.

Fuente: https://www.nytimes.com
ABRIL 2022
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Subir el IVA de los refrescos reduce su

consumo

El aumento de este impuesto para las bebidas azucaradas y edulcoradas, que pasé del 10 % al 21 %, produjo una
caida del consumo de casi 11 litros anuales por hogar, sobre todo en los que hay ninos.

En enero de 2021 el Gobierno subid el IVA de las bebidas azucaradas y
edulcoradas del 10 % al 21 % para desincentivar su consumo y
combatir asi el sobrepeso y obesidad. Casi dos afios después, un
estudio ha evaluado la utilidad de esta medida, mostrando que es
efectiva para reducir el consumo en algunos casos: los hogares con
menor poder adquisitivo consumieron casi 11 litros menos en un afio.
Subir los impuestos es una medida impopular que normalmente
genera rechazo entre buena parte de la poblacién. Pudimos ver un
pequeno ejemplo a comienzos de 2020, cuando el Gobierno anuncié
la intencion de incrementar los impuestos de los alimentos insanos, lo
que generd intensas discusiones.

Al final, la medida que se aplicé fue la de aumentar el IVA de las
bebidas azucaradas y edulcoradas, que pasé del tipo reducido (10 %)
al tipo general (21%). La decisién se anuncio a finales de ese mismo
ano y comenzo a aplicarse poco después, en enero de 2021, lo que
probablemente explica que pasara desapercibida para mucha gente.
Ahora, casi dos afios después, un estudio realizado por el Centro de
Politicas Econédmicas de Esade (EsadeEcPol) evalta su efectividad.
{Por qué subir el IVA solo a los refrescos?

Una pregunta que se hace mucha gente es por qué la subida de
impuestos se ha aplicado a los refrescos y no a otros alimentos
insanos. El principal motivo es que se trata del producto sobre el que
hay evidencias mas sélidas y mas numerosas en cuanto a su relacién
con problemas de salud, como diabetes tipo 2, caries, obesidad y
enfermedades cardiovasculares, lo cual se debe en gran medida a su
elevado contenido de azucar.

El azucar es precisamente uno de los ingredientes que mas preocupa
en los ultimos anos, debido a la publicacién de estudios que relacio-
nan el consumo habitual o excesivo de esta sustancia con el desarrollo
de problemas de salud, como los que acabamos de enumerar. A esto
hay que sumar que cada vez somos mas conscientes del elevado
contenido de azucar presente en algunos alimentos y en el conjunto
de nuestra dieta, gracias, en parte, a que desde el afio 2016 es
obligatorio mostrar la informacion nutricional en el etiquetado.

Elevado consumo de azucar

Asi, datos correspondientes al afio 2017 indican que nifios y adoles-
centes (9-17 afos) consumen en torno a 50 gramos de azlcares
anadidos cada dia, mientras que los adultos (18-64 anos) toman unos
33 gramos, lo que equivale a 11y 7 cucharaditas de azucar, respectiva-
mente. Dicho de otro modo, en un afio, un nifo ingiere el equivalente
a su propio peso en azucares anadidos (unos 18 kg).

La principal fuente de azucares afadidos en adolescentes y adultos

son precisamente los refrescos (suponen un 30 %y en torno a un 25 %
respectivamente), mientras que en nifios también tienen un impor
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tante peso (suponen en torno a un 18 %).

Para hacernos una idea, un litro de refresco contiene de media en
torno a 90-100 gramos de azucar, es decir, unas 20 cucharaditas. Si
tenemos en cuenta que en Espaia cada persona consume unos 40
litros de refrescos cada afo, significa que ingiere alrededor de 3-4 kg
de azucar en ese periodo de tiempo, solamente a partir de estas
bebidas.

Un grave problema de salud

Sin dnimo de alarmar, mostramos a continuacién algunos datos para
exponer el problema al que nos enfrentamos:

« En Espaia, y en el mundo, las enfermedades cardiovasculares
suponen la primera causa de muerte. En 2020 casi 120.000 personas
fallecieron por esta causa en nuestro pais.

- La prevalencia de diabetes en Espaia es del 14,8 %, es decir, afecta a
unos 5,1 millones de personas adultas (una de cada siete), lo que
supone la segunda tasa mas alta de Europa.

« En Espaia, cerca del 55 % de la poblacion adulta sufre exceso de
peso, mientras que en la poblacién infantil entre 6 y 9 afios, el
porcentaje ronda el 40 %.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lleva afos advirtiendo de
estos problemas, hasta el punto que califica la obesidad como la
pandemia del siglo XX| y sefala que se asocia a numerosas complica-
ciones de salud, entre las que se encuentran precisamente las que
acabamos de citar: diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
Muiltiples causas, ademas de la dieta

Las causas de estos problemas de salud son muy complejas, de modo
que en su desarrollo intervienen infinidad de factores, entre ellos,
factores ambientales (por ejemplo, disponibilidad de alimentos
saludables, legislacién y politicas de salud, publicidad, informacion,
etc.) y factores personales (por ejemplo, factores genéticos, actividad
fisica, conocimientos, nivel socioeconémico, etc.).

Es decir, no podemos sefalar la dieta insana en general ni los
refrescos en particular como las Unicas causas detras de estos
problemas, pero, sin duda, tienen una influencia importante, tal y
como apuntan numerosos estudios publicados en los tltimos afos.
Por eso la OMS recomendé en 2016 aplicar politicas fiscales para
desincentivar su consumo. En concreto, indicaba que un aumento de
al menos el 20 % del precio de venta al publico de estas bebidas
podria redundar en una reduccién proporcional del consumo.

Elimpuesto a las bebidas

La decisiéon de gravar con impuestos las bebidas azucaradas ha sido
adoptada por numerosos paises (México, Portugal, Hungria, India,
Irlanda, Francia, Peru, Polonia , etc.), asi como en algunas regiones
concretas de determinados paises; por ejemplo, ciudades de Estados
Unidos, como Berkeley o Filadelfia. En nuestro entorno también
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tenemos un precedente, dado que Catalufia implanté esta medida en
el ano 2017.

No se ha llevado a cabo un seguimiento en todos estos territorios
para conocer el impacto de la medida, pero en la mayoria de los
lugares donde si se ha hecho, se ha observado un descenso del
consumo de este tipo de bebidas. Ahora, casi dos afos después de su
implantacidn en Espaiia, toca ver si también ha sido efectiva en
nuestro pais.

Resultados de subir el IVA a los refrescos

El estudio que evalla el impacto de esta medida muestra que, tal y
como era de esperar, la subida del IVA repercutié sobre el precio de
venta al publico (un 96 % de la carga impositiva se trasladé a los
precios finales), que sufrié un aumento medio por litro de 12
céntimos. Para descartar que la subida se hubiera producido por otros
factores, se comparé con la evolucién del precio del agua embotella-
day se tuvieron en cuenta datos como el indice de precios al
consumo (IPC).

Hay que aclarar que en Espaia la subida del IVA solo se aplicé a las
bebidas que se venden en los comercios minoristas, excluyendo las
bebidas consumidas en bares y restaurantes para no afectar negativa-
mente a la recuperacién del sector tras la pandemia de covid-19.
Caida de consumo de refrescos

Segun muestra este estudio, en los hogares con menor nivel econémi-
co la subida del IVA produjo una caida del consumo de casi 11 litros
de refrescos por hogar y ano, pasando de 83 litros en 2020 a 72 litros
en 2021, es decir, una caida del consumo del 13 % como consecuencia
de un incremento de precios cercano al 10 % (cifras equiparables a las
que predecia la OMS).

« E1 80 % de la caida del consumo no se debe a que haya menos
hogares que toman refrescos, sino a que se beben menos refrescos en
los que ya los consumian antes.

» Ademas, la reduccion es mas acusada en los hogares con nifos (casi
25 litros) que en los hogares sin nifios (6,3 litros). Antes de adoptarla,
en los primeros se ingerian 125 litros por hogar, mientras que en los
segundos se consumian 70 litros.

Asi pues, es un resultado positivo, considerando que uno de los
objetivos de esta medida es combatir la obesidad infantil y que este
problema es mas grave en los hogares con menos ingresos (entre los
nifos de familias con menos ingresos se registra un 47 % de exceso de
peso, frente al 34 % de los nifos pertenecientes a familias con
mayores ingresos).

Hay que sefalar que en el estudio se tomaron como grupo control las
regiones donde este aumento del IVA no se produjo (Islas Canarias,
Ceuta y Melilla). Esto permite atribuir el descenso del consumo
registrado en el resto de las regiones al efecto de la subida del IVA'y
descartar otros posibles motivos como la crisis econdémica.

(Seria mejor incentivar el consumo de alimentos saludables?
Ante estas medidas muchas personas se preguntan si, en lugar de
aumentar el IVA de los refrescos, no seria mejor incentivar el consumo

de alimentos saludables, por ejemplo, reduciendo su IVA. Sin
embargo, no parece una medida muy efectiva porque la mayoria de
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estos alimentos ya tiene un IVA superreducido (4 %), asi que reducirlo
aun mas (eximirlos de IVA) tendria una repercusion poco significativa
sobre el precio.

Por ejemplo, un kilo de manzanas costaria 1,92 euros en lugar de 2
euros. Y es de suponer que esto tendria poca repercusion sobre los
habitos de consumo, considerando que los precios de los alimentos
insanos son mas bajos (el precio medio de un litro de refresco es de
1,4 euros).

Es decir, la idea es encarecer los precios de los productos insanos para
desplazar el consumo hacia los saludables. Y en este sentido parece
mas efectivo subir el IVA del 10 % al 21 % en los primeros que bajarlo
del 4 % al 0 % en estos ultimos, porque la primera opcién tiene una
mayor repercusion sobre el precio.

¢Por qué se aplica también la subida a los refrescos sin aztcar?

Esta es otra de las preguntas que se hacen muchas personas. Si se
supone que esta encaminada a reducir la obesidad actuando sobre el
impacto de las bebidas azucaradas por su contenido en azucar, ;por
qué se aplica también la subida del IVA a los refrescos edulcorados,
que no contienen azucares anadidos?

Si solo se hubiera aplicado esta subida a los refrescos azucarados, lo
mas probable es que el consumo se hubiera desplazado hacia los
refrescos edulcorados, tal y como ocurrié en lugares como Catalufa.
Asi, aplicando también el incremento del IVA en estos ultimos, lo que
se pretende es sustituir el consumo de refrescos, con o si aztcar, por
otras bebidas saludables, como el agua.

Y es que hay que tener en cuenta que en los hogares donde el
consumo es elevado, estas bebidas no se destinan a un momento
puntual, sino que se toman cada dia; por ejemplo, para acompanar las
comidas, en sustitucion del agua.

Muchas personas se preguntan qué tienen de malo los refrescos con
edulcorantes, si no contienen aztcar, no aportan calorias y no son
cariogénicos. Es cierto que gozan de estas caracteristicas, pero eso no
significa que sean saludables.

Su consumo puede desplazar el de otras bebidas que si son saluda-
bles, como el agua. Ademas, pueden desviarnos de una buena dieta,
dado que sus sabores intensos pueden hacernos rechazar alimentos
saludables, que suelen tener sabores mas suaves. Por otra parte, la
ingesta de estas bebidas se asocia al consumo de alimentos insanos,
tal y como veremos a continuacion.

El efecto contagio de los refrescos

Cuando bebemos un refresco solemos acompanarlo de alimentos
insanos, como patatas fritas, pizza o hamburguesas, y no de alimentos
saludables, como manzanas o peras. Esto se destaca en el informe de
Esade donde se muestra una elevada correlacion entre el gasto en
refrescos y el gasto en snacks (especialmente patatas fritas), mientras
que esa relacion es mucho menos estrecha o incluso inexistente entre
el consumo de refrescos y el de frutas. Por eso es l6gico pensar que el
descenso en el consumo de refrescos podria repercutir también sobre
el consumo de esos alimentos insanos.

Fuente: https://www.consumer.es
Por Miguel Angel Luruefia Martinez / DICIEMBRE 2022
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Los secretos del equilibrio

A menudo hablamos de conseguir el equilibrio en la salud fisica y mental de manera metaférica, pero en esta ocasion
me quiero referir al equilibrio mas literal, el que nos mantiene de pie cuando algo amenaza con dar con nuestros

huesos en la tierra (o el duro asfalto).

No hace falta ser una persona muy mayor o tener algun problema
para dedicarle atencion al equilibrio. Los deportistas tienen que
cuidarlo para mejorar su practica y los que caminan por la cuerda floja
pueden hacer de ellos su profesién. Pero cualquier persona puede
sentirse mucho més segura si conoce los secretos del equilibrio.

Yo descubri algunos cuando aprendi algo de taichi. Ahora no practico
con regularidad, pero de los meses que tomé clases me han quedado
algunos habitos, como orientar los pies un poco mas hacia afuera de
lo normal o flexionar un poco las rodillas cuando las cosas se ponen
complicadas en el autobus (los conductores no siempre son conscien-
tes de lo fragiles que son los huesos).

No soy un caso Unico, pues los estudios cientificos prueban que la
practica del taichi se relaciona con un menor riesgo de sufrir fracturas.
Gerard Arlandes, exbailarin y profesor de taichi'y chi kung, explica que
"el cerebro dedica una parte notoria de su actividad a mantener la
posicion del cuerpo en equilibrio”. Por tanto, al trabajarlo, desarrolla-
mos el cerebro, donde todo esta relacionado, lo que seguro redunda
en otros beneficios fisicos y mentales.

"Cultivar el equilibrio implica estar dispuesto a fluir con cada
situacion, sabiendo que la Tierra nos sostiene", dice Gloria Gastaminza,
fisioterapeuta y profesora de Anatomia para el Movimiento.

Una de las pruebas para determinar nuestra edad biolégica, no la que
pone en el DNI, tiene que ver con el equilibrio: ;Cuantos segundos
aguantas sosteniéndote solo sobre una pierna? ;Y, ademas, con los
ojos cerrados?

El sentido del equilibrio disminuye con los afos, a menudo ya en la
mediana edad. Sin embargo, incluso algunos jévenes y algunos
atletas carecen de un buen equilibrio, segun un estudio realizado con
jugadores de baloncesto de 16 afos.

Aquellos jugadores que se desempefiaron mal en la prueba de
aguantarse sobre una pierna durante 10 segundos tenian siete veces
mas probabilidades de torcerse los tobillos que los jugadores que lo
hicieron bien. Esta prueba se utiliza para verificar el sentido del
equilibrio de una persona.
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En las personas mayores, la falta de equilibrio es el factor de riesgo
mads importante para sufrir caidas, junto con la debilidad de los
musculos de las piernas y los trastornos de la marcha. El riesgo de
caerse puede triplicarse si se tiene poco equilibrio. Hasta el 75% de los
ancianos que se caen no se recuperan por completo, a menudo
pierden su independencia y finalmente tienen que ir a una residencia
de ancianos.

QUE PROBLEMAS CAUSA LA PERDIDA DE EQUILIBRIO

El equilibrio disminuye rdpidamente a partir de los 50, lo que no solo
conduce a un mayor riesgo de lesiones y caidas, sino que también
puede tener consecuencias negativas para la salud en otras areas.
Un estudio con 1.702 adultos de 51 a 75 afnos mostré que los que no
consiguieron mantenerse 10 segundos en una pierna (alrededor del
20% de los participantes) aumenté un 84% su riesgo de morir en los
siete aflos siguientes, al margen de cual fuera la edad, el géneroy las
enfermedades existentes.

PRUEBA DE EQUILIBRIO: HAZ EL TEST

La prueba de soporte sobre una pierna se usa en los estudios para
evaluar el sentido del equilibrio y las habilidades motoras de una
persona. El resultado se puede utilizar para estimar lo alto que es el
riesgo de caida y/o lesion de la persona, incluso lo alto que sera su
riesgo de muerte en un futuro cercano, como muestra el estudio
recién citado.

La prueba de soporte en una pierna es muy facil de implementar
(hazla cerca de una pared o al lado del respaldo al sillén donde
agarrarte para evitar caidas).

o Quitate los zapatos, preferiblemente también las medias o calceti-
nes, ya que se tiende a resbalar con ellos.

o Caliéntate y relajate un poco (al menos 1 minuto) caminando sobre
el sitio. Después levanta las rodillas en cada paso, sacude los brazos y
las piernas, estirate y despérate.

o Pon un reloj con segundero a la vista o activa el cronémetro de tu
movil.

o Ponte derecho y levanta una pierna hasta que tronco y muslo
formen un angulo recto. Esta es la postura ideal, pero llega hasta
donde puedas.

o Mira al frente, no al techo ni al suelo.

o Lo ideal es cruzar los brazos frente al pecho, apoyando los dedos en
los hombros.

o Tienes tres intentos. En cuanto vuelves a poner la pierna levantada

en tierra, el tiempo se detiene. El mejor tiempo logrado de los tres
intentos es el que cuenta.

Ahora compara tu tiempo con la siguiente tabla, en la que encontra
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ras los valores normales para tu grupo de edad. Los valores normales
provienen de un estudio en el que participaron 567 personas sanas. El
numero entre paréntesis se refiere a pararse sobre una pierna con los
ojos cerrados, que es mas desafiante.

0 18-39 afos: 45 segundos (15 segundos)
0 40-49 afios: 42 segundos (13 segundos)
0 50-59 afos: 41 segundos (8,3 segundos)
0 60-69 afios: 32 segundos (4,5 segundos)
0 70-79 afos: 21,5 segundos (3 segundos)
080 - 99 afos: 10 segundos (2 segundos)

Si no revisas tu equilibrio con regularidad, por lo general ni siquiera
notards como se ha deteriorado. Solo cuando tropiezas o pierdes el
equilibrio por otras razones y te caes, te das cuenta de lo inseguro que
eres, de la poca movilidad que tienes y de lo débil que es tu sentido
del equilibrio.

POR QUE ES IMPORTANTE TENER UN BUEN EQUILIBRIO

El entrenamiento regular del equilibrio es extremadamente importan-
te para todos: para jévenes y mayores, para los menos activos, para
sanos y enfermos y también para los atletas. Los ejercicios que
favorecen el sentido del equilibrio tienen muchas otras ventajas para
su salud:

o Tus musculos se fortaleceran, especialmente los centrales, entre el
diafragmay las caderas.

o Tu sensacion corporal mejorard. Tu postura mejora, tu cuerpo se
endereza, te sientes mas estable.

o Mejorara tu movilidad y coordinacion, asi como tu seguridad en el
movimiento y, por lo tanto, también tu cerebro y tu estado mental.
o Los reflejos y la velocidad de reaccién se estimularan.

o Las molestias de espalda se reduciran.

o El riesgo de caidas y lesiones disminuye.

o La agilidad aumenta y los movimientos resultan mas suaves para las
articulaciones.

LAS DESVENTAJAS DE LA UNILATERALIDAD SE COMPENSAN

La mayoria de las personas tienen un lado favorito, lo que significa
que un lado del cuerpo esta mejor desarrollado o es mas flexible que
el otro. Suele ser ese lado del cuerpo con el que intuitivamente
comenzamos un ejercicio.

El lado favorito puede sufrir tensiones y acortamientos musculares. En
cambio el lado mas débil estd menos tonificado. Con el tiempo, las
diferencias pueden afectar a la postura corporal y al equilibrio. Con un
buen entrenamiento del equilibrio, ambos lados del cuerpo se
entrenan y fortalecen por igual.

Si ya se manifiesta una unilateralidad, entonces el entrenamiento
puede equilibrarla nuevamente, estimulando el lado débil y relajando
y estirando el lado fuerte.

NO NECESITAS NINGUN ACCESORIO

No necesitas ningun equipo, accesorios, gimnasio, entrenador o ropa
especial para hacer ejercicios que te ayudaran a entrenar tu equilibrio.
Puedes empezar ahora mismo, en tu casa, lo Gnico que necesitas son
ganas de hacer algo bueno por ti mismo y un poco de tiempo.

Incluso si te tambaleas al principio, descubriras que puedes mejorar
rapidamente si dedicas unos minutos cada dia a los ejercicios.

#175/ Diciembre 2022

ALGUNOS JERCICIOS DE EQUILIBRIO

Los ejercicios se hacen con los pies desnudos. Si no te gusta la idea,
puedes utilizar calcetines antideslizantes, que también son adecua-
dos para hacer yoga, pilates u otras actividades.

1. Puedes empezar con la prueba de equilibrio explicada mas arriba.
Mientras estas de pie sobre una pierna, gira la cabeza hacia la derecha
y luego hacia la izquierda.

2. Cuando te sientas comodo, mueve la pierna en el aire hacia
adelante y hacia atras, suavemente al principio, luego con mas vigor o
mas rapido.

3. Si aun mantienes el equilibrio, mueve la parte superior del cuerpo:
ddblala hacia adelante, hacia atras, hacia un lado y también mueve la
pierna libre en todas las direcciones (como una bailarina). Los brazos
te ayudan a mantener el equilibrio.

4. Pruebe la bascula de suelo (consulte también el enlace en el punto
6).

5. Intente pararte con una sola pierna, pero de puntillas.
6. Intenta saltar con una sola pierna (si tu condicion fisica lo permite).

Fuente: Revista Cuerpomente
Por Manuel Nufiez / DICIEMBRE 2022
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Como dominar el aburrimiento

Encontrar la raiz de nuestra falta de inspiracién puede ayudarnos a decidir mejor cdmo pasamos el tiempo, dicen los

expertos.

Al menos una vez cada fin de semana, alguno de mis hijos —los
cuales tienen 8y 11 aflos— viene hacia mi arrastrando los piesy

les recuerdo todo lo que podrian hacer (leer un libro, desarrollar algun
proyecto artistico, tocar el piano), me fulminan con la mirada como si
acabara de pedirles que hicieran 150 lagartijas y luego se van
caminando con los hombros caidos.

Desde luego, esto no solo le ocurre a los nifos. Durante los confina-
mientos por la pandemia que parecian no terminar nunca, muchos
adultos estadounidenses dijeron sentirse aburridos. Es posible que el
aburrimiento también esté contribuyendo a la falta de compromiso
que muchos estadounidenses sienten en el trabajo hoy en dia.

Algunas investigaciones sugieren que, en fechas recientes, los
adolescentes también se han sentido mas aburridos que antes.

El aburrimiento no es nada bueno, pero puede ser una fuente de
informacion util. “Surge cuando hacemos cosas que no nos parecen ni
interesantes ni satisfactorias y nos lleva a querer hacer otra cosa’,
sefalé Andreas Elpidorou, un filésofo de la Universidad de Louisville
que estudia las emociones y la concientizacion.

Las investigaciones revelan que el aburrimiento puede surgir por
muchas razones y que saber cudl es su origen puede ayudarnos a
tomar mejores decisiones sobre la manera en que invertimos nuestro
tiempo o, al menos, para replantear nuestras actividades de tal modo
que sean mas gratificantes. Aqui enumeramos algunas recomendacio-
nes para que la ciencia del aburrimiento funcione para ti.

Entiende la causa

Erin Westgate, una investigadora de la Universidad de Florida, ha
pasado afos investigando diversos detonantes del aburrimiento y
descubrié que este aparece en unas cuantas situaciones.

En primer lugar, podemos sentirnos aburridos cuando estamos en
una situacién en la que no somos capaces de prestar atencién porque
la actividad que estamos realizando es demasiado facil o demasiado
dificil. “Para que podamos poner nuestra atencion en algo y mante-
nerla, es necesario que exista un equilibrio entre las exigencias

cognitivas y los recursos cognitivos’, explicéd Westgate. En otras
palabras, las exigencias de la actividad tienen que coincidir con lo que
nuestro cerebro pueda aportar.

Es comun que cuando lo que estamos haciendo nos parece demasia-
do facil, no logremos concentrarnos y esta falta de atencién origine
aburrimiento. Es posible que esto suceda cuando tu hijo hace que
juegues con él una vez mas algun juego de mesa, o “cuando estas en
una reunion donde tu jefe habla del mismo tema por enésima vez y tu
simplemente te desconectas’, sefialé Karen Gasper, una psicéloga de
la Universidad Estatal de Pensilvania que estudia la manera en que los
sentimientos influyen en la vida de las personas.

También podemos sentir aburrimiento cuando lo que estamos
haciendo nos parece dificil y abrumador; por ejemplo, cuando
tenemos que redactar un memorando del trabajo y no sabemos por
dénde empezar. De igual manera, es posible que nos aburramos
“cuando estamos viendo una pelicula que tiene una trama muy
complicada y simplemente nos perdemos’, comenté Gasper.

Asimismo, tal vez nos sintamos aburridos cuando no creemos que
alguna actividad tenga mucho sentido. Es comun que cuando las
actividades no coinciden con nuestros objetivos o valores nos hagan
sentir aburridos y frustrados.

Y luego, por supuesto, estan las situaciones en las que no estas
haciendo nada y te sientes apatico y aburrido, algo que a veces les
pasa a mis hijos (jy a mi!) cuando tenemos tiempo libre. Westgate dijo
que sospecha que esto sucede porque en esos momentos no
tenemos una meta en la cabeza y eso nos hace sentir perdidos e
incomodos.

Si sientes desinterés, Westgate recomendd repasar las causas que
explicarian qué es lo que incita tu aburrimiento. ;Lo que estas
haciendo es muy dificil o muy facil? ;Te parece que es un sinsentido?
¢No sabes qué hacer contigo mismo? En su experiencia, dijo, la gente
es capaz de determinar con facilidad cual de estos factores es la causa
del problema.

Modifica una tarea fécil o dificil

A continuacién, haz algo para resolver el problema. Esto dependera
de la situacion y de la flexibilidad a tu disposicién. La mejor solucién
cuando estas aburrido es dejar de hacer lo que estas haciendo y hacer
otra cosa. Pero la escuela, el trabajo y el cuidado de los demds a
menudo requieren que hagamos tareas aburridas repetidamente.
Para empeorar la situacion, cuando sentimos que no podemos
controlar nuestras acciones la falta de autonomia puede empeorar el
aburrimiento, dijo Westgate. Un estudio clasico encontré que la gente
que escuchaba clases aburridas de manera obligatoria sentia que el
tiempo avanzaba mas lentamente que quienes habian elegido
escucharlas.

Fuente: https://www.nytimes.com
Por Melinda Wenner Moyer / DICIEMBRE 2022
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‘Me asusta pensar en tener un hijo ahora’: el
descenso en la poblacion global puede

transformar el mundo

Menos llantos de bebés. Mas casas abandonadas. Hacia mediados de este siglo, cuando las muertes empiecen a
superar a los nacimientos, se produciran cambios dificiles de comprender.

y un descenso en la fertilidad, lo que representa un rapido retroceso
sin precedentes en la historia que hard que las fiestas de primer
cumpleaiios seran mas raras que los funerales y que las casas vacias
lleguen a ser algo normal.

En Italia ya estan cerrando salas de maternidad. En China estan
apareciendo ciudades fantasma en el noreste. Las universidades de
Corea del Sur no encuentran suficientes alumnos y en Alemania
cientos de miles de propiedades han sido demolidas y sus terrenos
han sido convertidos en parques.

Parece que las fuerzas demograficas —con una tendencia a que haya
mas decesos que nacimientos— se estan expandiendo y acelerando
como una avalancha. Pese a que algunos paises siguen registrando
crecimiento poblacional, sobre todo en Africa, las tasas de fertilidad
estan disminuyendo casi en todos los demds lugares. Ahora, los
demagrafos pronostican que, en la segunda mitad del siglo o quizas
antes, la poblacién global va a iniciar por primera vez un descenso
constante.

En un planeta con menos gente tal vez disminuya la presion por los
recursos, se desacelere el impacto destructivo del cambio climaticoy
se reduzca la carga familiar para las mujeres. Pero este mes, los
informes de los censos de China y Estados Unidos, los cuales mostra-
ron las tasas de crecimiento poblacional més lentas en décadas para
ambos paises, también indicaron que habra ajustes dificiles de
imaginar.

El hecho de que la gente

viva mds tiempo y la fertilidad sea baja, lo que causara que haya
menos trabajadores y mds personas jubiladas, amenaza con trastornar
la forma en que las sociedades estan organizadas, es decir, en torno a
laidea de que el excedente de jévenes impulsard las economias y
ayudara a pagar los gastos de las personas mayores. Tal vez también

se necesite redefinir los conceptos de familia y nacién. Imaginen
regiones enteras donde todos tengan 70 aflos o mas. Imaginen que
los gobiernos otorguen bonos enormes a los inmigrantes y a las
madres que tengan muchos hijos. Imaginen una economia colaborati-
va llena de abuelos y que los anuncios del Supertazén promocionen
la procreacion.

“Se necesita un cambio de paradigma’, sefialé Frank Swiaczny, un
demografo alemdan quien hasta el afio pasado fue jefe de andlisis y
tendencias poblacionales en las Naciones Unidas. “Los paises deben
aprender a vivir con este descenso y adaptarse a él".

Ya ha comenzado a haber repercusiones y respuestas, sobre todo en
Asia Oriental y Europa. Desde Hungria hasta China y desde Suecia
hasta Japon, los gobiernos estan teniendo dificultades para equilibrar
las exigencias de un grupo de personas de edad avanzada cada vez
mas grande con las necesidades de los jovenes, cuyas decisiones méas
personales sobre la natalidad estan siendo determinadas por factores
tanto positivos (mayores oportunidades de empleo para las mujeres)
como negativos (desigualdad de género y elevados costos de vida).

El siglo XX presento6 un desafio muy diferente. La poblacion global
tuvo el mayor incremento de su historia (de 1600 millones de
personas en 1900 a 6000 millones en el afio 2000) gracias al aumento
de la esperanza de vida y la disminucién de la mortalidad infantil. En
algunos paises —que representan cerca de una tercera parte de la
poblaciéon mundial—, todavia esta en juego esa dinamica de
crecimiento. Es posible que, para fines del siglo, Nigeria supere la
poblacién de China; en toda el Africa subsahariana las familias siguen
teniendo cuatro o cinco hijos.

No obstante, la era de la alta fertilidad esta terminando en casi todos
los demas lugares. Puesto que las mujeres han logrado tener un
mayor acceso a la educacion y la anticoncepcion y las inquietudes
asociadas con tener hijos han aumentado, cada vez més personas
estan postergando la paternidad, por lo que estan naciendo menos
bebés. Incluso en paises donde durante mucho tiempo hubo un
rapido crecimiento, como India y México, las tasas de natalidad ahora
tienden a caer a la tasa de reemplazo —de 2,1 hijos por familia— o
por debajo de ella.

Es posible que este cambio tarde décadas, pero cuando comience, la
espiral del descenso sera exponencial (al igual que la del crecimiento).
Si hay menos nacimientos, habrad menos nifas que tengan hijos
cuando crezcany, si tienen familias mds pequenias de las que tuvieron
sus padres —cosa que estd ocurriendo en decenas de paises—,
empezara a parecer que la disminucién va en caida libre.

Fuente: https://www.nytimes.com
Por Damien Cave, Emma Bubola y Choe Sang-Hun / MAYO 2021
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Los pacientes con COVID-19 pueden tener un
mayor riesgo de desarrollar problemas de

salud mental

Un nuevo estudio reveld que al afo siguiente de contraer covid, muchas personas tenian mas probabilidades
de ser diagnosticadas con trastornos psiquiatricos que quienes no se contagiaron.

El aislamiento social, el estrés econémico, la pérdida de seres queridos
y otras dificultades durante la pandemia han contribuido a aumentar
los problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion.
¢Acaso el hecho de tener COVID-19 puede aumentar el riesgo de
desarrollar problemas de salud mental? Un estudio nuevo, y extenso,
sugiere que si.

La investigacién, publicada el 16 de febrero en la revista médica The
BMJ, analiz6 los registros de casi 154.000 pacientes con COVID-19 en
el sistema de la Administracion de la Salud de los Veteranos estadou-
nidense y compard su experiencia durante el afo posterior a su
recuperacion del contagio inicial con la de un grupo similar de
personas que no contrajeron el virus.

El estudio solo incluy6 a los pacientes que no habian recibido ningun
diagnéstico o tratamiento de salud mental durante al menos dos afios
antes de contagiarse de coronavirus, lo que permitié que los
investigadores se centraran en los diagndsticos y tratamientos
psiquiatricos que se produjeron después de la infeccion.

De acuerdo con el estudio, las personas con COVID-19 tenian un 39
por ciento mas de probabilidades de ser diagnosticadas con depre-
sién y un 35 por ciento mas de probabilidades de que se les diagnosti-
cara ansiedad durante los meses posteriores a la infeccion que
quienes no presentaron la enfermedad durante el mismo periodo. Los
pacientes con COVID-19 tenian un 38 por ciento mas de probabilida-
des de recibir un diagndstico de estrés y trastornos de adaptacion y
un 41 por ciento mas de probabilidades de que se les diagnosticaran
trastornos del suefio que las personas no contagiadas.

“Parece haber un exceso de diagndsticos de salud mental en los
meses posteriores a la COVID-19’, dijo Paul Harrison, profesor de
psiquiatria de la Universidad de Oxford, quien no participé en el
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estudio. Dijo que los resultados reflejan el panorama detectado en
otras investigaciones, incluido un estudio de 2021 de su autoria, y
“refuerza el argumento de que hay algo en la COVID-19 que esta
dejando a las personas en mayor riesgo de presentar trastornos en la
salud mental”.

Los datos no sugieren que la mayoria de los pacientes con covid
desarrollen sintomas de salud mental. Solo entre el 4,4 y el 5,6 por
ciento de los que participaron en el estudio recibieron diagnésticos
de depresién, ansiedad o estrés y trastornos de adaptacion.
“Afortunadamente, no es una epidemia de ansiedad y depresién’, dijo
Harrison.“Pero no es trivial".

Los investigadores también encontraron que los pacientes con covid
tenian un 80 por ciento mas de probabilidades de desarrollar
problemas cognitivos como niebla mental, confusién y olvido que
aquellos que no tenian covid. Ademds tenian un 34 por ciento mas de
probabilidades de desarrollar trastornos por el uso de opioides,
posiblemente por medicamentos recetados para el dolor, y un 20 por
ciento mas de probabilidades de desarrollar trastornos por el uso de
sustancias no opioides, incluido el alcoholismo, informé el estudio.
Después de contagiarse de covid, las personas tenian un 55 por ciento
mas de probabilidades de tomar antidepresivos recetados y un 65 por
ciento mas de probabilidades de tomar ansioliticos recetados que
quienes no se contagiaron, segun encontrd el estudio.

En general, mas del 18 por ciento de los pacientes con COVID-19
recibieron un diagnéstico o una receta médica para un problema
neuropsiquiatrico en el aio siguiente, en comparacién con menos del
12 por ciento del grupo que no se contagio. Segun el estudio, los
pacientes con COVID-19 tenian un 60 por ciento mas probabilidades
de caer en esas categorias que las personas que no presentaron la
enfermedad.

La investigacion reveld que los pacientes hospitalizados por COVID-19
eran mas propensos a ser diagnosticados con problemas de salud
mental que aquellos con infecciones por coronavirus menos graves;
sin embargo, las personas con infecciones iniciales leves seguian
estando en mayor riesgo que las personas sin COVID-19.

“Algunas personas siempre dicen:‘Ay, bueno, tal vez las personas
estan deprimidas porque tuvieron que ir al hospital y pasaron como
una semana en la unidad de cuidados intensivos”, sefalé el autor
principal del estudio, Ziyad Al-Aly, jefe de investigacién y desarrollo
en el Sistema de Atencién Médica para Veteranos de San Luis e
investigador de salud publica clinica en la Universidad de Washington
en San Luis.“En las personas que no fueron hospitalizadas por
COVID-19, el riesgo era menor pero significativo, y la mayoria de la
gente no necesita ser hospitalizada, asi que ese es realmente el grupo
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representativo de la mayoria de las personas con COVID-19”

El equipo también compardé los diagndsticos de salud mental de las
personas hospitalizadas por COVID-19 con las hospitalizadas por
cualquier otro motivo. “Tanto si las personas fueron hospitalizadas por
ataques cardiacos como por quimioterapia o por cualquier otra
afeccion, el grupo de COVID-19 presentaba un riesgo mayor’, explicd
Al-Aly.

El estudio incluyé los registros médicos electrénicos de 153.848
adultos que dieron positivo en la prueba del coronavirus entre el 1 de
marzo de 2020y el 15 de enero de 2021, y que sobrevivieron al menos
30 dias. Dado que fue al principio de la pandemia, muy pocos se
vacunaron antes del contagio. Se les hizo un seguimiento a los
pacientes hasta el 30 de noviembre de 2021. Al-Aly dijo que su equipo
planeaba analizar si la vacunacién posterior modificaba o no los
sintomas de salud mental de las personas, asi como otros problemas
médicos posteriores al COVID-19 que el grupo ha estudiado.

Los investigadores compararon a los pacientes con COVID-19 con més
de 5,6 millones de pacientes del sistema de Veteranos que no dieron
positivo en la prueba del coronavirus y con mas de 5,8 millones de
pacientes de antes de la pandemia, en el periodo que va de marzo de
2018 a enero de 2019. Para tratar de medir el efecto del COVID-19 en
la salud mental frente al de otro virus, también se comparé a los
pacientes con unos 72.000 pacientes que tuvieron influenza durante
los dos aflos y medio anteriores a la pandemia. (Al-Aly dijo que hubo
muy pocos casos de influenza durante la pandemia para proporcionar
una comparacién en el mismo periodo de tiempo).

Los investigadores trataron de reducir las diferencias entre los grupos
ajustando muchas caracteristicas demograficas, las condiciones de
salud previas al COVID-19, si habitan en residencias para adultos
mayores y otras variables.

En el afio posterior a su contagio, los pacientes de COVID-19 presenta-
ron indices mdas altos de diagndsticos de salud mental que los otros

grupos.

“En realidad no me sorprende porque ya lo habiamos observado’,
sefalé Maura Boldrini, profesora adjunta de psiquiatria en el Centro
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Médico de la Universidad de Columbia NewYork-Presbyterian.“Me
llama la atencién la cantidad de veces que hemos visto a personas sin
antecedentes psiquiatricos con estos sintomas nuevos".

La mayoria de los veteranos del estudio eran hombres, tres

cuartas partes eran blancos y su edad promedio era de 63 afos, por lo
que los resultados pueden no corresponder con todos los
estadounidenses. Aun asi, el estudio incluyé a mas de 1,3 millones de
mujeres y 2,1 millones de pacientes negros, y Al-Aly asevero:
“Encontramos indicios de un mayor riesgo independientemente de la
edad, la raza o el sexo”.

Hay varias razones que podrian explicar el aumento de los
diagnosticos de salud mental, afirmaron Al-Aly y otros expertos.
Boldrini dijo que, en su opinién, lo mas probable es que tanto factores
bioldégicos como el estrés psicolégico asociado a tener una
enfermedad hayan influido en los sintomas.

“En psiquiatria, casi siempre se produce una interaccién’, dijo.

La investigacion, incluidas las autopsias cerebrales de pacientes que
murieron de covid, encontré evidencia de que la infeccion puede
generar inflamacién o pequefios coagulos de sangre en el cerebro, y
puede ocasionar accidentes cerebrovasculares pequefos y grandes,
dijo Boldrini, quien ha realizado algunos de estos estudios.

En algunas personas, es posible que la respuesta inmunitaria que se
activa para luchar contra la infeccién por coronavirus no se detenga
de manera efectiva cuando el contagio desaparece, lo que puede
impulsar la inflamacion, dijo.

“Los marcadores inflamatorios pueden alterar la capacidad del
cerebro para funcionar de muchas maneras, incluida la capacidad
para producir serotonina, que es fundamental para el estado de
animo y el sueio’, dijo Boldrini.

Fuente: https://www.nytimes.com
Por Pam Belluck / FEBRERO 2022
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cComo saber si estoy deprimido o sufro
de agotamiento laboral?

Especialistas ofrecen consejos sobre cémo saber cudl es cual y qué hacer en ambos casos.

Estoy cansado todo el tiempo y me siento poco productivo en el
trabajo. ;Cémo sé si estoy deprimido o sufro del sindrome de
desgaste profesional?

El agotamiento, cuando golpea, lo consume todo. Suena la
notificacion de tu bandeja de entrada y te provoca lanzar tu teléfono
al otro lado de la habitacion. Estas harto de tu apartamento, pero no
soportas la idea de salir de él. Te cuesta dar con la palabra correcta: les
dices a tus amigos que estas cansado, quemado o simplemente
muerto.

;Cémo saber si esta ola de cansancio indica un caso de desgaste
profesional o una depresion total? Les pedimos a los expertos que
explicaran cémo diferenciar ambas experiencias y nos recomendaran
cédmo aliviar los sintomas.

{Cudl es la diferencia entre el sindrome de desgaste profesional y la
depresion?

El concepto de sindrome de desgaste profesional proviene de la
psicologia laboral, segun Angela Neal-Barnett, profesora de psicologia
de la Universidad Estatal de Kent y autora de Soothe Your Nerves: The
Black Woman'’s Guide to Understanding and Overcoming Anxiety,
Panic and Fear. En general, los terapeutas asocian el desgaste con el
trabajo, aunque los investigadores también estudian el desgaste
paternal, en el que los padres y cuidadores se sienten cronicamente
exhaustos. El sindrome del desgaste profesional se ha convertido en
algo omnipresente en el Iéxico cultural, en especial durante la
pandemia. En TikTok, la tendencia de la “renuncia silenciosa”, es decir,
hacer el minimo esfuerzo posible en el trabajo, se ha vuelto viral a
medida que las personas han compartido historias sobre sentirse
desgastados por las largas horas laborales y por la castigadora “cultura
del trabajo duro”.

Los trabajadores pueden desarrollar el sindrome de desgaste
profesional cuando sienten que no tienen control sobre su vida
cotidiana y se quedan atascados en los detalles de sus tareas. Las
personas que sufren este desgaste pueden sentirse agotadas y cinicas
con respecto a sus trabajos; pueden resentir sus asignaciones y a sus

companeros de trabajo. Podrian sentirse irritables e ineficaces, como
si simplemente no pudieran terminar ninguna tarea. Con respecto a
las personas que interactian con otros en sus empleos, como
trabajadores de la salud o personas en las industrias de servicios y
ventas minoristas, podrian comenzar a perder empatia o a pensar en
los pacientes o clientes como si fueran un nimero més o una tarea
rutinaria a completar. También existe una letania de sintomas fisicos
que pueden surgir con el estrés interminable del sindrome de
desgaste profesional: insomnio, dolores de cabeza y problemas
gastrointestinales, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud incluye al sindrome de desgaste
profesional en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, su
manual de diagnéstico, y lo caracteriza como un “fenémeno
ocupacional’, no como una enfermedad. Por otro lado, la depresion es
un diagndstico clinico. Las personas con depresiéon a menudo
experimentan anhedonia, la incapacidad de disfrutar las actividades
que solian atesorar. “Podrias estar leyendo un libro que solias amary
ahora lo detestas’, explicé Jessi Gold, psiquiatra de la Universidad de
Washington en San Luis. “O te encantaba ver el canal Bravo, pero
ahora ya no te hace reir”. Con el sindrome de desgaste profesional,
podrias no tener energia para tus pasatiempos; con la depresion,
podrias no encontrarlos divertidos o placenteros en absoluto, explicé
Jeanette M. Bennett, profesora asociada que estudia los efectos del
estrés en la salud en la Universidad de Carolina del Norte, en
Charlotte.

Aligual que con el sindrome de desgaste profesional, las personas
con depresién pueden dormir demasiado o muy poco y podrian tener
dificultades para concentrarse. Las personas con depresién pueden
aislarse de los demds; pueden sentir que actividades como ducharse o
comer requieren de mucha energia. La depresion puede inducir una
abrumadora sensacion de tristeza y desesperanza. En casos graves, las
personas con depresién podrian empezar a pensar que no valen nada
o que no vale la pena vivir. Estos sintomas tienden a durar al menos
dos semanas, informaron Gold y Neal-Barnett.

Un diferenciador clave es que el sindrome de desgaste profesional
mejora cuando te alejas del trabajo, afirmé Rebecca Brendel,
presidenta de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. Cuando
tomas vacaciones o un dia para tu salud mental, te sientes al menos
un poco mejor. La depresién no desaparece si cambias tus
circunstancias. “No hay ese efecto de recuperacion’, afirmé.“Se
necesita mas que eso".

Una compleja combinacion de factores genéticos y ambientales
puede contribuir a la depresién. Las personas que sufren un
acontecimiento traumatico o pasan por un cambio importante en su
vida corren un mayor riesgo de desarrollarla; lo mismo ocurre con las
personas que tienen familiares con depresion. El agotamiento en si
mismo también puede ser un factor de riesgo para la depresion, dijo
Neal-Barnett.

Fuente: https://www.nytimes.com
Por Dani Blum / AGOSTO 2022
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