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“Saludando” es una revista colectiva, sin ánimo de lucro y de acceso gratuito, 
dirigida a la población de nuestra Zona Básica de Salud, en la que pueden participar todas 
aquellas personas que deseen hacerlo.

El equipo de redacción de la revista lo componen los trabajadores y trabajadoras del 
C.S. de Doctoral-Vecindario: 

Ana Viera González, Andamana Cabrera Santana, Antonio Santana Fernández, Arantxa 
Navarro Cruz, Aurelio Vega González, Beatriz Quevedo Rodríguez, Diana González Marrero, 
Diana González Marrero, Diana L. Mateos Corín, Dolores Vega Benítez, Edith Soldat, Eric Ál-
varez Morales, Fátima Vega Morales, Gloria Carballo Hernández, Iliana  Valdivia Hernández, 
Iris Hernández Díaz, José J. Calderín Peñate, Leticia Hernández García, Lucía Artiles Navarro, 
Lucinda Cruz Valencia, Mª concepción Vega González, Marcos Almeida Medina, Margarita 
Cruz Cascajo, María Huertas Llamas Martínez, Miguel Ángel Navarro Herrera, Nayra Mederos 
López, Natalia Capece, Nereida Fernádez Betancor, Ofelia Marrero Marrero, Olga Sánchez 
García, Oliver Rodríguez Hernández, Paloma Cases Sanchos, Paloma López López, Rafael 
Perdomo Estupiñán, Raúl Fernández Manzano y Zaida González Domínguez.

El diseño y montaje de la revista es de M.A.N.H. 
Las mayoría de imágenes están tomadas de Internet o de buscadores de imágenes de 

acceso público y sirven para ilustrar los contenidos de la revista. El resto de imágenes son 
de producción propia.

Para cualquier aportación a la revista dirigirse a:
CS. de Doctoral/Vecindario: 928723000 y 928723098.
Correo Electrónico: revistasaludando@gmail.com

Malos tiempos: 
Nuevas oportunidades
Corren tiempos difíciles, las últi-

mas noticias sobre los cambios 
en la reorganización de los servi-

cios sociosanitarios no son indiferentes 
a nadie. 

Hablar de educación para la salud 
hoy tiene más sentido que nunca, por-
que todos estos cambios y todas nues-
tras preocupaciones van a empeorar la 
salud de nuestra población. 

Somos un Centro de Salud, la preven-
ción y la promoción de la salud son los 
pilares fundamentales de nuestro traba-
jo cotidiano. Debemos reflexionar sobre 
lo que hacemos: ¿Estamos llegando a 
nuestra población?. ¿Somos capaces de 
enseñarles a vivir de forma saludable?. 
¿Cómo hacerlo?. ¿Dónde?. ¿Con qué re-
cursos contamos para ello?....

Estos, y otros muchos, son los enig-
mas con los que los profesionales de 
Atención Primaria nos encontramos 
cotidianamente para poder desarrollar 
nuestro trabajo. Hay que salir de detrás 

de la silla de las consultas, hay que lle-
gar antes que la enfermedad a nuestros 
usuarios y, el camino para ello, es cada 
vez más difícil.

No caer en la desmotivación es un 
reto difícil, pero nos mantenemos fir-
mes en la esperanza de que pequeñas 
propuestas como esta Revista de educa-
ción para la salud, pueden propiciar vín-
culos de intercomunicación con nuestra 
población.  

Aquí les presentamos nuestra 2ª edi-
ción de la Revista Saludando, que pue-
den ir leyendo en sus pequeños espacios 
de tiempo libre. Son artículos cortos 
sobre distintas cuestiones que afectan 
a nuestra salud y que podemos mejorar 
con pequeñas  modificaciones en nues-
tros hábitos de vida.

Esperamos que sean temas de su in-
terés y esperamos contar con sus apor-
taciones de mejora para futuras edicio-
nes de la misma. 
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Desde el Consejo de Salud de la Zona Básica de 
Salud de Vecindario, ha surgido la necesidad de 
descubrir cuales son los problemas que la pobla-

ción detecta en el funcionamiento de nuestros recursos 
sanitarios, y cuales son las mejoras que a su vez se le 
ocurren que pueden proponernos para conseguir una 
mejor calidad de la asistencia prestada a nuestros usua-
rios.

El Consejo de Salud, es un órgano de participación 
que lleva años funcionando en nuestra zona, es un órga-
no de asesoramiento dentro de todo el organigrama del 
Servicio Canario de Salud donde los dis-
tintos sectores que intervienen en este 
ámbito se sientan para trabajar en la me-
jora de la salud de nuestra población.

En los tiempos que corren palabras 
como Eficacia, Eficiencia, Calidad están 
más que nunca a la orden del día. Desde 
el Consejo creemos que con los recur-
sos que contamos debemos plantearnos 
pequeñas intervenciones de mejora, y 
también creemos que una parte funda-
mental para conocer cuales pueden ser 
esas intervenciones son los usuarios de 
los recursos.

Hemos comenzado una campaña de 
divulgación de esta propuesta de trabajo 
participativa, para ello hemos comenza-
do una campaña en la radio local donde 
podrán escuchar una cuña animándoles 
a participar “Todos contamos… participa 
para mejorar” y también estamos ha-
ciendo una difusión por correos electró-
nicos con el mismo mensaje fomentando 
la participación.

Les animamos a que aquellas peque-
ñas ideas que crean pueden mejorar el 
funcionamiento del Centro de Salud nos 
las hagan llegar a través del formato es-

crito que pueden encontrar en el Centro de Salud o a 
través del correo electrónico:
www.comisioncalidadcsdoctoral@gmail.com

Les iremos informando a través de esta herramienta 
escrita u otras que estén en nuestro alcance del trabajo 
que se vaya realizando en el centro gracias a sus apor-
taciones.

Agradecemos de antemano su colaboración y espe-
ramos por el medio que les sea más cómodo sus apor-
taciones.

¡ Tod@s contam@s !
Participa para mejorar
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El concepto de salud se ha ido 
modificando a lo largo de los 
tiempos, hoy vamos más allá 

de la ausencia de enfermedad para 
definir la salud, y todos buscamos 
algo más que no estar enfermos 
para sentirnos sanos: nos cuidamos 
mentalmente, físicamente, espiri-
tualmente…

También la forma de disfrutar 
de nuestra sexualidad se ha ido de-
sarrollando, madurando… dejando 
atrás mitos y tabúes que dificulta-
ban el disfrute de nuestra propia 
vida sexual. Hoy todos tenemos la 
posibilidad de disfrutar de una vida 
sexual sin miedos, gracias a la ac-
cesibilidad a la información y a los 
anticonceptivos.

Las prácticas sexuales de nues-
tra población se han ido modifican-
do,  pero contamos con la ventaja 
de que la información y la educación 
sexual están presentes en la educa-
ción de nuestros jóvenes. Esa debe 
ser la herramienta que fomente en 
la población una vida sexual saluda-
ble.

No por ello podemos asegurar que 
la información llegue a todos de la 

misma manera y que sea asimilada 
de la forma adecuada para asegu-
rar una vida sexual segura. El senti-
miento de invulnerabilidad en estas 
situaciones en las que se prima el 
placer, al peligro que conllevan las 
prácticas sexuales de riesgo, hacen 
necesario que redoblemos esfuer-
zos por concienciar a toda la pobla-
ción de la idoneidad del preservativo 
como método de primera elección 
para nuestra vida sexual.

El objetivo fundamental de este 
artículo, es fomentar el uso del pre-

servativo en la población en gene-
ral. Debemos disfrutar de nuestras 
relaciones sexuales sin riesgos para 
nuestra salud y sin miedos para po-
der alcanzar una vida sexual óptima. 
Se trata de hacer visible y accesible 
este método seguro y eficaz de pro-
tección frente a enfermedades de 
transmisión sexual y embarazos no 
deseados.

Infecciones de transmisión 
sexual

La prevención es cosa de dos
Las Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS) son causadas por gér-
menes que entran en el cuerpo.

Las ITS se transmiten en las re-
laciones sexuales cuando hay pene-
tración vaginal, anal o sexo oral, sin 
protección. Pero también hay ITS 
que se transmiten por el simple con-
tacto con la piel y la mucosa de los 
genitales.

Además del VIH-SIDA existen 
otras infecciones que se transmiten 

durante las relaciones sexuales sin 
protección como el herpes genital y 
las verrugas genitales.

Las llagas en los genitales, aun-
que no molesten, verrugas, flujo 
anormal, picor, enrojecimiento o do-
lor, son signos de alarma de ITS,

En ese caso sólo deben realizarse 
tratamientos con indicación médica, 

y no usar óvulos, cremas, ni otras 
medicaciones sin consultar. Tampo-
co hay que ir a la farmacia a buscar 
“algo”.

La mayoría de estas infecciones 
son fáciles de curar pero deben ser 
primero BIEN DIAGNOSTICADAS ya 
que cada una de ellas tiene un TRA-
TAMIENTO ESPECÍFICO y DIFEREN-
TE.

Algunas ITS no producen sínto-
mas y pasan desapercibidas, por 
lo que tras una práctica sexual de 
riesgo es conveniente consultar en 
el centro de salud.

La única forma de evitar una ITS 
es USAR CORRECTAMENTE y des-
de el principio de la penetración o 
el sexo oral EL PRESERVATIVO. Para 
usarlo siempre, hay que tenerlo 
a mano en el bolsillo o en el bolso 
como las llaves de la casa o el mó-
vil.

Para poder conseguirlo debemos 
aumentar la accesibilidad al preser-
vativo, y ello conlleva una educación 

Natalia CapeCe
ZeNaida Guedes
OlGa sáNCheZ
(eNfermeras del C.s. dOCtOral)

Hoy todos tene-
mos la posibilidad 
de disfrutar de 
una vida sexual sin 
miedos, gracias a 
la accesibilidad a la 
información y a los 
anticonceptivos.

Algunas ITS no 
producen síntomas 
y pasan desaper-
cibidas, por lo que 
tras una práctica 
sexual de riesgo es 
conveniente consul-
tar en el centro de 
salud.
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sexual  basada en la promoción de la 
salud sexual. 

Ligamos el uso del preservativo 
a la figura masculina, pero todos 
aquellos que participen en las rela-
ciones sexuales son igual de corres-
ponsables de su uso así que ya sea 
preservativo masculino o femenino 
todos debemos tenerlos a mano 
para que cuando los necesitemos 
hagamos uso de ellos.

El preservativo. Doble eficacia.
Cuando se inician las relaciones 

sexuales aparecen los riesgos aso-
ciados a las mismas.

El preservativo es el único méto-
do capaz de proteger al mismo tiem-
po de embarazos no deseados y de 
infecciones de transmisión sexual.

Además, el preservativo, no tie-
ne efectos secundarios y lo puedes 
controlar tu mism@.

El preservativo es cosa de hom-
bres y mujeres.

El preservativo, masculino o fe-
menino, protege de las Infecciones 
de Transmisión Sexual, incluido el 
VIH/SIDA; actúa como barrera, im-
pidiendo el contacto con la sangre, 
el semen, el flujo vaginal y las mu-
cosas genitales de la pareja. 

Prácticas sexuales de nuestra 
población:

Los siguientes gráfi-
cos recogidos por el IS-
TAC (Instituto Canario de 
Estadística), muestran 
los comportamientos de 
nuestra población, en 
las relaciones sexuales. 

Datos que nos corro-
boran la necesidad de 
continuar esforzándonos 
en la consecución de 
nuestro principal objeti-
vo “fomentar el uso del 
preservativo en la po-
blación en general”

Hombres de 16 y más años y mujeres de 
16 a 50 años según métodos anticoncepti-
vos utilizados en sus relaciones en los úl-
timos 3 meses

Población de 16 y más años que han mantenido relaciones sexuales 
en los últimos 3 meses según pareja estable y uso de preservativo

Más Información sobre:
Sexualidad:

901 51 51 51 – 902 10 33 01
informaciónsexual @juventudcanaria.
com

ITS/SIDA
902 11 44 44
www.gobiernodecanarias.org/sanidad/
scs/sida.htm

Podrás obtener más información en:
Centros de Atención Primaria del SCS
Centros de Orientación Familiar
Unidades de Atención a la Sexualidad 
de los Cabildos
Y Consulta o Espacio Joven
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Como señalamos en el número 
anterior de la revista,  la acti-
vidad física por excelencia que 

se suele recomendar es caminar. Es 
simple, automática, cansa poco, em-
plea grandes grupos musculares, se 
puede realizar en cualquier lugar, 
momento del día y no requiere nin-
gún coste económico extra. Se trata 
de una forma barata y natural para 
ponerse en forma y perder peso, si 
fuera necesario. 

Caminar  a pesar de ser una ac-
tividad tan básica y sencilla tiene 
numerosos beneficios para la salud, 
algunos de ellos son:

Ayuda a controlar el peso que-    +
mando calorías. 
Mejora la circulación sanguínea.     +
Favorece el tránsito intestinal,     +
mejorando la eliminación.
Aumenta el estado de ánimo.     +
Ayuda a reducir los valores de     +
tensión arterial y los niveles de 
azúcar en sangre.
Tonifica los músculos de las pier-    +
nas. 
Elimina grasa.    +

Para poder disfrutar de todos 
estos beneficios y otros muchos se 
debe ser constante y andar todos los 
días un tiempo mayor de 30 minutos, 
según sus posibilidades y consultan-
do con su enfermero o médico de ca-
becera si tiene algún tipo de limita-
ción. Se ha de incorporar el hábito de 

caminar en nuestro quehacer diario 
como una rutina de ejercicio. 

Consejos para comenzar a cami-
nar correctamente:

Llevar unas zapatillas deporti-
vas  con una suela flexible, susti-
tuyéndolas cuando empiecen a gas-
tarse. En las tiendas especializadas 
le podrán ayudar a determinar cuál 
es su talla correcta y el mejor calza-
do que se adapte a su pie y necesi-
dades.

Debe tener en cuenta el uso de 
vestimenta cómoda y  transpira-
ble, es decir, que le permita sudar. 
Si decide caminar por la noche debe 
utilizar ropa con material reflectante 
cosido o un chaleco de dicho material 
para poder ser identificado en la os-
curidad. No olvide ponerse un gorro 
con visera si fuera necesario  para 
protegerse del sol. Si hace calor, evi-
te ir demasiado abrigado. En los días 
fríos, con lluvia o viento, abríguese 
y use una chaqueta impermeable. 
Calcetines de talla adecuada, bien 
colocados sin formar arrugas. Y si 
tiene la piel de los pies sensibles con 
tendencia a la aparición de ampollas 
opte por calcetines sin costuras que 
le rozarán menos. 

Beba agua con frecuencia.
Posición corporal: 

Cabeza erguida, barbilla recta y     +
paralela al suelo. 
Vista al frente.     +

Balanceo de los brazos  de forma     +
natural con las manos relajadas 
sin apretar los puños, avanzando 
el brazo contrario a la pierna que 
se mueve.
Contraer ligeramente los múscu-    +
los del abdomen,  meter  el om-
bligo hacia dentro. Sacar pecho 
ligeramente.
Espalda recta.     +
Rodillas ligeramente dobladas.     +
Andar con una zancada larga     +
pero que resulte natural en el 
paso. Un paso demasiado largo 
puede provocarnos dolor por so-
breesfuerzo. 
Pisar primero con el talón y lue-    +
go impulsarse con la puntera. 
Ritmo constante, manteniendo     +
un paso rápido como si llegára-
mos tarde a algún sitio pero que 
nos permita hablar sin dificultad 
mientras andamos, provocando 
un ligero sudor. 
Realice ejercicios de estiramien-    +
tos. 

Después de estos consejos solo 
queda comenzar a moverse y recuer-
de que alguien muy sabio dijo: 

“Cuando por los años 
no puedas correr, trota. 

Cuando no puedas trotar, camina. 
Cuando no puedas 

caminar, usa el bastón. 
¡Pero nunca te detengas!” 

Caminando
diaNa l. mateOs COríN
eNfermera

sAlUdAndo revistA coMUnitAriA

El preservativo permite 
disfrutar de una sexualidad 

sin riesgos.



El protagonista de esta historia, que hemos querido mantener en el 
anonimato, sufrió acoso escolar tras repetir curso. En un primer momento la 
familia no se percató de la existencia del mismo, pero sí estaban preocu-
pados por su hijo, dado que presentaba continuamente episodios de dolor 
abdominal y cefalea, que llevaron a la madre a acudir al pediatra en varias 
ocasiones. Tras comprobar con varias pruebas que el niño estaba sano, fue 
entonces cuando confesó el motivo por el que no quería ir al colegio. 

“Repetí curso y fue el segundo año que compartí con mis nuevos com-
pañeros, cuando empezaron a meterse conmigo en el patio, tanto con mi 
físico como con mi forma de hablar, de bailar y expresarme. Me decían 
idota, estúpido, subnormal, gordo, foca, que mal hablas, me empujaban y 
me hacían traspiés. Ellos eran más pequeños que yo, pero así todo yo no 
les respondía y dejaba que me atacasen, yo estaba anestesiado ese año. 
Había un líder seguido de otros cuatro que repetían lo que él hacía. 

Yo no quería decirle nada a mi madre porque sabía que acabaría ha-
blando con la maestra y de hecho cuando se lo dije, fue lo que hizo. La 
maestra cuando se enteró habló con todos los niños en la clase y el di-
rector le dijo a mi madre que activara el protocolo del “Programa de Acoso 
Escolar”, pero así todo, los niños continuaron molestándome. La maestra del 
patio cuando le comentaba que me estaban molestando pasaba de mí y la 
tutora decía que no pasaba nada, que era cosas de niños y me culpaba 
a mí por ser mayor. Como solución quisieron que visitase a la psicóloga 
del colegio, pero con ella no conseguía desahogarme. Todo cambió cuando 
visité a la psicóloga del CAE. Iba una vez en semana y gracias a ella me 
dejaron de molestar. Me enseñó a enfrentarme a ellos, a no ser cobarde, 
a defenderme de las agresiones físicas sin repetir lo que hacían ellos y 
lo más importante, a ignorarlos. Ellos se cansaron de molestarme cuando 
vieron que no me afectaba y me empezaron a tratar con respeto.  

Yo lo pasé muy mal en el colegio, incluso casi pierdo el curso por 
ello. Tengo claro que esto no me pasará en el instituto, porque si me 
volviesen a insultar aunque fueran mayores que yo, les respondería con: 
no le digas a los demás lo que no te gustaría que te dijeran a ti y les 
amenazaría con ponerles un parte. Por eso, si tuviese que ayudar a algún 
niño que esté sufriendo lo que yo sufrí, le diría que no se calle, que se 
lo comente a sus padres y que no esconda el problema y lo afronte, que 
no les tenga miedo”.

Testimonio de un niño 
que sufrió acoso escolar

sAlUdAndo revistA coMUnitAriA
niños y niñAs

Nereida ferNádeZ BetaNCOr
theresa hidalGO JOhaNseN
Zaida GONZáleZ dOmíNGueZ
(eNfermeras)

Por Acoso Escolar o “Bullying” 
entendemos la situación de 
intimidación y maltrato que se 

da entre escolares de forma repeti-
da y mantenida en el tiempo. La in-
tención,  por parte del grupo o per-
sona acosadora, no es otra que la de 
humillar y someter de forma abusiva 
a una persona indefensa, mediante 
agresiones físicas, verbales o socia-
les.

La continuidad de este tipo de 
“relación” provoca en las víctimas 
efectos negativos como: baja au-
toestima, estado de ansiedad e in-
cluso cuadros depresivos. Y, como 
consecuencia, dificultad en el medio 
escolar y en el desarrollo normal del 
aprendizaje.

Elementos presentes en el Aco-
so Escolar:

El acosador sufre un deseo ob-
sesivo de hacer daño, dirigido con-
tra alguien indefenso. Este deseo 
se materializa en acción y alguien 
resulta dañado. La víctima del mal-
trato siempre es alguien menos po-
deroso, o bien porque existe una 
desigualdad física o psicológica en-
tre víctima y agresor o porque éste 
actúa en grupo. El maltrato carece 
de justificación y se realiza de forma 
reiterada.

Lugares donde ocurre:
Suele ocurrir en lugares donde 

tanto los docentes como las familias 
no están al tanto de su existencia y, 
asimismo, los otros niños o jóvenes 
no pueden o no quieren involucrarse 
o no saben cómo ayudar. Estos luga-
res pueden ser: El exterior del cen-
tro, el transporte escolar, el come-
dor, durante los cambios de clase, 
los recreos y patios, los baños y pa-
sillos, a través del móvil (mensajes, 
llamadas anónimas…), por Internet, 
chat y correo electrónico.

Formas de “Acoso Escolar”:
El maltrato puede ser verbal (me-

diante insultos, motes, difamación o 
bulos) o físico (mediante palizas, pa-
tadas, collejas, robo y destrozo de 
ropa u objetos personales...). Asi-
mismo, puede desarrollarse como 
intimidación psicológica (a través de 
chantajes o amenazas para obligar 
a hacer cosas contra su voluntad) 
o como aislamiento social (a través 
de ignorar a la víctima o impedir su 
participación con el resto del grupo 
o, también, coaccionar a sus amigos 
para que no interactúen con la mis-
ma).

A qué debemos estar alerta:
La víctima puede presentar repe-

tidas faltas de asistencia a las cla-
ses, disminuirle el rendimiento esco-
lar y la capacidad de concentración, 
presentar conductas de huida y evi-
tación, sufrir de falta de autoestima, 
tristeza, llanto, ansiedad, apatía, 
miedo, síntomas de pánico (temblo-
res, palpitaciones,…), indefensión.

El agresor suele ser una persona 
físicamente fuerte, impulsiva, que 
necesita dominar y sentirse supe-
rior, su carácter suele ser desafiante 
y agresivo y su conducta violenta, 
su lenguaje corporal puede dejar 
entrever su agresividad y su rechazo 
hacia la víctima.

Los espectadores del acoso to-
leran el maltrato con inhibición, co-
nocen al agresor y a la víctima, el 
lugar de los hechos… pero callan y, 
con ello, refuerzan la conducta del 
acosador, que se envalentona.

Consecuencias del “Acoso Esco-
lar”:

El maltratado pierde la autoes-
tima y la confianza en sí mismo, 
puede tener fobia o miedo de acu-
dir al centro escolar y puede sufrir 
reacciones agresivas e intentos de 
suicidio. En definitiva, ve limitado su 
desarrollo personal por la pérdida de 
libertad y de derechos como perso-
na o alumno.

El maltratador aprende o refuer-
za la creencia de que puede conse-
guir poder, en su entorno o sobre las 
personas que le rodean, mediante 
la violencia. Y, en consecuencia, es 
probable que continúe las conduc-
tas agresivas y violentas en la edad 
adulta.

Los espectadores, y por exten-
sión la Comunidad Escolar, sufren 
una sensación de indefensión y de 
incapacidad de reacción similar a la 
de la víctima; con el tiempo, desa-
rrollan una desensibilización ante los 
continuos episodios de sufrimiento 
que contemplan y acaban valorando, 
la agresividad y la violencia, como 
medio eficaz para conseguir el éxito 
social. 
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El “Acoso Escolar” 
o Bullying   PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 

ANTE EL ACOSO ESCOLAR

Paso 1: Captación del alumno. 
Por medio de: padres, compañeros , 
profesores, tutores, alumno

Paso 2: Centro educativo 
Entrevista individual con alumno 1. 
acosado/a y familia. Recogida de 
datos.
Entrevista individual con alumno 2. 
acosador/a y familia. Recogida 
de datos.
Reunión con equipo docente y 3. 
orientador/a
Tomar medidas educativas o dis-4. 
ciplinarias:

protección a la víctima D
medidas correctoras con el  D
agresor/a.
apertura de expediente disci- D
plinario.

Paso 3: Si fracasan las medidas 
anteriores: 
Derivación al Servicio de Prevención 
y Ayuda contra Acoso Escolar (tlf 
901930303 / web www.podemosa-
yudarte.org)
Un grupo de psicólogos acuden al 
centro, realizan la valoración y dan 
pautas de ayuda al acosado.

* Programa Acoso Escolar de la Con-
sejería de Educación del Gobierno de 
Canarias (Área G.C-Sureste) deriva 
a trabajador social tlf: 928754905 Homenaje de sus compañeros a un niño que 

se suicidó tras sufrir Bullying en Francia 
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1. ¿Qué son las vacunas?
Son productos biológicos que 

sirven para prevenir enfermedades 
infecciosas activando nuestro orga-
nismo para que desarrolle defensas 
específicas contra ellas. 

La vacunación de la población in-
fantil constituye la actividad de pre-
vención primaria más efectiva que 
se conoce.    Gracias a ella se consi-
guió erradicar la viruela y en las úl-
timas décadas, con la implantación 
de nuevas vacunas, se ha logrado 
también un descenso importante en 
el número de casos de otras enfer-
medades infecciosas.   

El futuro de las vacunas es es-
peranzador, sabiendo que existen 
retos pendientes como el SIDA, la 
malaria, el cáncer o el Alzheimer

2. ¿Cómo funcionan las vacu-
nas?

 Las vacunas “enseñan” al sistema 
inmunológico a defenderse. Contie-
nen parte del microorganismo cau-
sante de la enfermedad o el germen 
entero, pero muerto o debilitado.   
Tras recibir la vacuna, por medio de 
una inyección o ingiriéndola, nues-
tro organismo  produce anticuer-
pos  Estos nos protegerán frente a 
los gérmenes verdaderos causantes 
de la enfermedad, destruyéndolos y 
haciendo que no enfermemos o que 
pasemos una forma muy leve de la 

enfermedad..

3. ¿Son seguras las vacunas?
 Son medicamentos muy seguros, 

pues son sometidas a estudios es-
trictos antes de poder administrarse 
a la población y siguen siendo vigila-
das incluso una vez comercializadas 

4. ¿Por qué debo vacunar a mi 
hijo?

Porque las vacunas protegen a los 
niños de enfermedades peligrosas. 
Estas enfermedades pueden tener 
complicaciones graves o secuelas y 

provocar incluso la muerte. Algunos 
de estos padecimientos son ahora 
muy poco frecuentes, pero esto es 
debido precisamente al manteni-
miento de las vacunaciones en toda 
la población.

5. ¿Qué enfermedades evitan las 
vacunas?    

Las vacunas más  empleadas en 
nuestro país son las siguientes: he-
patitis B, difteria, tétanos, tosferina, 
polio, Haemophilus influenzae tipo b, 
meningococo C, neumococo, saram-
pión, rubeola, parotiditis o paperas, 

varicela, virus del papi-
loma humano, rotavirus, 
hepatitis A y gripe.

En su centro de salud le 
indicarán la pauta vigente 
en su comunidad autóno-
ma.

6. ¿Qué vacunas son 
gratuitas y cuáles ten-
dré que comprar en la 
farmacia?

Todas las vacunas in-
cluidas en el calendario 
oficial de su comunidad 
autónoma se administran 
de forma gratuita. Quedan 
fuera de este régimen la 
vacuna frente a rotavirus,  
neumococo y  la varicela.   
Esta última se administra-
rá de forma gratuita a los mayores 
de 13 años que no han pasado la en-
fermedad.

7. ¿Qué debe hacerse en caso de 
retraso de alguna vacuna?

Si se ha olvidado alguna vacuna 
coméntelo con su pediatra.

Generalmente, la interrupción de 
la pauta vacunal no implica comen-
zar de nuevo, siendo suficiente con-
tinuar con las dosis pendientes en la 
forma e intervalo especificados para 
cada vacuna.

8. ¿Cuándo está contraindicada 
la administración de una vacu-
na?

Las vacunas raramente están 
contraindicada. Los procesos febri-
les importantes durante el día pre-
visto para la vacunación pueden 
aconsejar su retraso, pero la única 
contraindicación real habitual es la 
alergia grave conocida a la vacuna o 
a alguno de sus componentes. 

Se podrán administrar las vacu-
nas aunque su hijo esté resfriado, 
esté tomando otras medicinas o 
pueda estar incubando alguna en-
fermedad. 

9. ¿Qué debo hacer si mi hijo tie-
ne una reacción seria?

Si piensa que su hijo está experi-
mentando una reacción persistente 
o seria, llame Al 112.  Posteriormen-
te debe comentar con su pediatra lo 
que ocurrió, explicando las caracte-

rísticas de lo que pasó, la fecha y la 
hora en que ocurrió.

10. ¿Por qué es importante te-
ner un registro sanitario de va-
cunas? 

El registro debe empezar en el 
momento de recibir su primera va-
cuna, y debe ser actualizado cada 
vez que el niño reciba nuevas dosis. 
Esta

información le será útil si usted 
se muda de domicilio o cambia de 
médico.

Recuerde llevar la cartilla vacunal 
cada vez que lleve al niño al médi-
co. 

Las personas pueden acudir a va-

cunarse a diferentes cen-
tros, por lo que el registro 
personal de las vacunas 
recibidas se hará impres-
cindible para garantizar la 
continuidad de los calen-
darios de vacunación.

11. ¿Puedo saltarme el 
calendario de vacuna-
ciones que le corres-
ponde a mi hijo?

En España tenemos 
muy pocos casos de en-
fermedades que sean 
prevenibles por medio 
de vacunas, pero esto no 
quiere decir que estas en-
fermedades hayan sido 
erradicadas. Si se baja la 
guardia y disminuimos las 

coberturas de vacunación volverán 
a aparecer epidemias de enferme-
dades que a día de hoy gracias a las 
vacunas son poco frecuentes, como 
el sarampión o la tosferina

12. Vacunas del viajero.
Hay enfermedades que solo se 

presentan en determinados países 
(generalmente tropicales aunque 
también en algunos países euro-
peos). 

Sería recomendable consultar 
con su pediatra con uno o dos me-
ses de antelación, si es necesario 
aplicar alguna vacuna específica u 
otras medidas encaminadas a tener 
un viaje “seguro”.   

Preguntas más frecuentes sobre 
Vacunas 

Infantiles

Reacciones generales provocadas por la va-
cuna:

Fiebre, de intensidad y duración variables, que     +
puede aparecer poco después de la vacunación 
y raramente persiste más de 48 horas  

Erupciones cutáneas inespecíficas    +
La afectación general como decaimiento, pérdi-    +
da de apetito, somnolencia o irritabilidad

El exantema (“sarpullido”)    +
Reacciones vacunales locales:

Dolor, enrojecimiento, edema e induración, en     +
la zona de inoculación.

Efectos Secundarios de las Vacunas

aNa Viera GONZáleZ
aNdy CaBrera saNtaNa
luCiNda CruZ ValeNCia
(eNfermeras)
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El Virus de Papiloma Humano 
(VPH) es la infección de trans-
misión sexual (ITS) más habi-

tual en todo el mundo, y el cáncer de 
cérvix (o cáncer de cuello de útero), 
que casi siempre está provocado por 
este virus, afecta, aproximadamen-
te, a 500.000 mujeres al año. Por 
tanto, se trata del segundo tipo de 
cáncer más común en mujeres en 
todo el mundo, y el más frecuente 
en países en vías de desarrollo.

La vacuna contra el VPH
En septiembre de 2007 se co-

menzó a comercializar en España, 
después de años de investigación,  
la vacuna contra el VPH. Fue un gran 
adelanto, al ser la primera  vacuna 
que protegía contra ciertas varieda-
des del virus del papiloma. Este vi-
rus que se transmite por vía sexual, 
a su vez, está asociado al desarrollo 
del cáncer cervical y a las verrugas 
genitales.

Se estima que del  50 al 80% de 
las mujeres, sexualmente activas, 
pueden llegar a ser infectadas con 
VPH a lo largo de su vida. Más del 
80% de las infecciones por VPH son 
pasajeras, sin síntomas y se resuel-
ven espontáneamente, entre 6 y 18 
meses, sin dejar secuelas. Otras, 
entre un 5- 10%, pueden progresar 
a cáncer cervical, principalmente 
cuando son infectadas con alguno 
de los 19 tipos de VPH de “alto ries-

go” de entre los 37 tipos que son 
transmitidos a través del contacto 
sexual.

Actualmente, están comercializa-
das dos vacunas; Cervarix y Garda-

sil. Las vacunas tienen, como blan-
co, a los dos VPH de alto riesgo más 
comunes, los tipos 16 y 18. Estos 
dos tipos de VPH causan cerca del 
70% del cáncer cervical. Gardasil, 

además, también es efectiva fren-
te a los tipos 6 y 11 de VPH que, 
entre ambos, causan actualmente 
cerca de 90% de todos los casos de 
verrugas genitales. Estas verrugas, 
aunque normalmente tienen pocas 
complicaciones, a veces pueden 
causar mutilaciones genitales im-
portantes. Las investigaciones en 
curso se centran en el desarrollo de 
vacunas de VPH que ofrecerán pro-
tección contra una gama más amplia 
de los tipos de VPH.

Duración de la vacuna
Los efectos protectores de Gar-

dasil duran, al menos, 4,5 años 
después de la vacunación inicial, 
cubriendo el 70% de los casos de 
cáncer y el 100% de las verrugas ge-
nitales causadas por los tipos men-
cionados. La protección de Cervarix 
ha sido documentada hasta por más 
de 8 años y se espera que dure por 
lo menos 20 años.

Ambas vacunas son intramus-
culares (se aplican mediante una 
inyección en el brazo) y se admi-
nistran en tres dosis. En el caso de 
Cervarix,  la segunda se administra  
un mes después de la primera y la 
tercera seis meses después de la 
primera (o cinco meses después de 
la segunda). En el caso de Gardasil  
la segunda  se administra dos meses 
después de la primera  y la tercera a 
los seis meses de la primera.

¿A quién van dirigidas?
La indicación prioritaria, por su 

máximo potencial preventivo, es a 
niñas de entre 9 y 14 años, princi-
palmente porque no han sido ex-
puestas anteriormente al VPH (al 

Adolescentes y jóvenes

Vacuna contra el virus 
del Papiloma Humano

Nayra mederOs lópeZ
GlOria CarBallO herNáNdeZ
CarmeN ruiZ
(eNfermeras)

transmitirse por 
contacto sexual). 
En mujeres has-
ta los 25-30 años 
también puede 
ser recomenda-
ble porque no 
necesariamente 
han tenido que 
estar expuestas 
a uno o todos 
los tipos de VPH. 
En mujeres has-
ta los 45 años la 
vacuna no está 
contraindicada y 

los estudios confirman su eficacia 
aunque su indicación dependerá de 
cada caso en concreto. Hoy en día, 
la vacuna también está aprobada 
para chicos de 16 a 26 años.

¿Tienen efectos secundarios?
Estas vacunas han sido apro-

badas en unos 110 países de todo 
el mundo. Hasta ahora, no se han 
registrado efectos secundarios gra-
ves. Los problemas más comunes 
han sido reacciones generales como 
fiebre, cansancio o cefalea y reac-
ciones  locales como dolor, inflama-
ción y rubor en la zona de inyección. 
Estos problemas son semejantes a 
los que se experimentan ordinaria-
mente con otras vacunas. 

Las contraindicaciones para su 
administración serían hipersensibili-
dad a alguno de sus componentes y 
en casos de enfermedad aguda que 
curse con fiebre se deberá de pos-
poner.

Aunque alguna sociedad cientí-
fica ha manifestado sus reservas a 

la vacunación generalizada, ya que 
estas vacunas, actualmente, no pro-
tegen contra todos los tipos de VPH 
que pueden causar cáncer de cérvix, 
no cabe duda que la vacunación ge-
neralizada tiene el potencial de re-
ducir hasta en dos terceras partes 
el número de muertes por cáncer de 
cuello uterino en el mundo. Y así se 
constató en un documento de con-
senso realizado y publicado en 2008 
por ocho sociedades científicas jun-
to con la Asociación Española contra 
el Cáncer sobre la vacunación frente 
al VPH.

Esta vacuna NO PROTEGE contra 
otras enfermedades de transmi-
sión sexual

Los resultados, de un estudio 
realizado entre la población joven, 
revelan que, casi una de cada cua-
tro jóvenes vacunadas contra VPH, 
reduce su percepción de riesgo de 
padecer enfermedades de transmi-
sión sexual (ETS) e, incluso, pueden 
dejar de tomar medidas de protec-
ción frente a estas patologías.

Por ello, es fundamental mejorar 
la educación sexual de los jóvenes 
con respecto a las vacunas y sus li-
mitaciones. La vacuna del VPH nos 
protege frente a algunas cepas del 
VPH pero, desgraciadamente, no tie-
ne efecto alguno sobre otras infec-
ciones de transmisión sexual como 
la sífilis, la gonorrea o el SIDA. 

Se hace esencial pues, reforzar 
la labor educativa, por parte de los 
profesionales, sobre el uso del pre-
servativo como método anticoncep-
tivo más adecuado para prevenir las 
ETS. 
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E l suelo pélvico es la estructu-
ra anatómica encargada, fun-
damentalmente, del manteni-

miento de las vísceras pélvicas en 
su sitio (vejiga, útero, ovarios y por-
ción final del intestino), participando 
también en los mecanismos de la  
continencia urinaria y fecal y en la 
actividad sexual,

La correcta ejecución de estas 
funciones dependerá en gran me-
dida de la integridad y fortaleza de 
los músculos que lo conforman, por 
lo que el suelo pélvico juega un pa-
pel muy importante en la salud de 
la mujer. 

El suelo pélvico sufre una impor-
tante tensión durante el parto, cuan-
do la cabeza del que va a nacer se 
desprende. Si el desgarro se produ-
ce, será esta zona la más afectada 
pero, también, la de mejor cicatriza-
ción y menor afectación muscular.

FACTORES QUE DAÑAN EL 
SUELO PÉLVICO:

El embarazo: Uno de los motivos 
que más daña el suelo pélvico. Se 
produce, en parte, por el aumento 
de tamaño y peso del útero durante 
el embarazo, que fuerza y debilita 
dicha musculatura, y también por la 
producción de una hormona que re-
laja los músculos, haciendo que se 
debiliten aún más. 

El parto: Al nacer el bebé, estira 
mucho la musculatura del suelo pél-
vico y puede dañarla. A veces estos 
músculos no pueden estirarse más y 
se rompen. Esto empeora si el bebé 
pesa mucho o nace muy rápido, si 
se ha ganado mucho peso durante el 
embarazo y si ha habido otros par-
tos). Es posible que los daños se no-
ten a partir del parto o varios años 
después de uno o más partos.

El postparto: Es una etapa crí-
tica para la mujer en la que muchas 
veces no se cuida de manera ade-
cuada, por falta de tiempo o apoyo 
en las tareas del cuidado del bebé, 
de otros hijos, la familia, la casa o 
el trabajo. Esto puede llevarle a rea-
lizar esfuerzos físicos que dañan la 

musculatura (coger a hijos mayores, 
cargar cubos de agua). En ocasio-
nes, la mujer desea volver al peso 
y figura corporal anterior al emba-
razo en poco tiempo, sin esperar lo 
suficiente, con lo que puede realizar 
ejercicio físico antes de la recupe-
ración del cuerpo y, para fortalecer 
los músculos del  vientre, que están 
estirados y fofos, empeoran, sin sa-
berlo, los músculos del suelo pélvi-
co.

La menopausia: Se producen 
cambios hormonales que hacen más 
débil y menos flexible la musculatu-
ra del suelo pélvico que, si ya esta-
ba en mal estado, empeora en esta 
etapa de la vida.

La “herencia”: 2 de cada 10 
mujeres tienen debilidad del suelo 
pélvico desde la infancia por heren-
cia.

El deporte “de impacto”: De-
porte o actividad física que produz-
ca salto (aerobic, baloncesto, tenis, 
atletismo,…), y “expulse” la muscu-
latura del suelo pélvico hacia afuera 
(spinning, abdominales, pesas,..)

Otros motivos como la Obesi-
dad, el Estreñimiento crónico, la tos 
crónica por tabaquismo o bronquitis 
crónica, tocar instrumentos de vien-
to, el canto, retener mucho tiempo 
la orina, vestir con fajas y/o ropa 
muy ajustada.

EFECTOS DEL DAÑO EN LA 
MUSCULATURA DEL SUELO 
PÉLVICO:

Por la debilidad de la musculatura 
del suelo pélvico, antes o después, 
se pueden producir efectos indesea-
bles que afectan muy negativamen-
te a la calidad de vida de la mujer. 
Tales trastornos son:

La incontinencia urinaria de 
esfuerzo: Se escapa la orina de 
forma involuntaria al aumentar la 
presión del abdomen sobre los mús-
culos del suelo pélvico de manera 
brusca (por la tos, los estornudo, la 
risa, salto, baile,…).

Los prolapsos: Con la debilidad 
del suelo pélvico algunos órganos 
que son “sostenidos” por estos mús-
culos se “caen” de su sitio normal, 
llegando incluso a salir al exterior, 
viéndose a través de la vagina. Es-
tos órganos, o zonas del cuerpo, 
son: útero, cuello del útero, vejiga 
de la orina, recto (intestino grueso), 
paredes vaginales.

Las disfunciones sexuales: La 
falta de fuerza de la musculatura del 
suelo pélvico puede provocar tras-
tornos que afectan negativamente a 
la sexualidad de la mujer,  afectan-
do a la disminución de la sensibili-
dad sexual de la mujer, dificultando 
su estimulación, a la disminución de 
la intensidad de los orgasmos, evi-
tando, en ocasiones, que lleguen a 
alcanzarse, o produciendo dolor du-
rante el coito. Dichas alteraciones al-
teran gravemente la calidad de vida 
de la mujer y de la pareja, llegando 
a impedir las relaciones sexuales.

ESTRATEGIAS PARA LA 
PREVENCIÓN DE LAS LESIONES 
DEL SUELO PÉLVICO

Si, a lo largo de la vida, tenemos 
varios de los factores de riesgo au-
mentaremos las probabilidades de 
presentar incontinencia y disfuncio-
nes del suelo pélvico. El parto, el es-
treñimiento, los esfuerzos repetidos, 
el tipo de vida y el deporte practica-
do, determinarán si la mujer, sufrirá 
ó no disfunción del suelo pélvico

Creemos que uno de los pilares 
para la prevención es la toma de 
conciencia del suelo pélvico, ese 
gran desconocido para la mayor par-
te de la población. Para ello algunas 
de las técnicas que se utilizan son 
las siguientes:

Órdenes verbales: Podemos uti-
lizar frases como “ imagina que quie-
res retener un gas” o “ haz como si 
fueras a cortar el chorro de la orina”. 
De este modo podemos identificar 
la acción de los músculos del suelo 
pélvico. Debemos notar cómo la va-
gina y el ano se cierran y ascienden 
al contraerse. Esto permite localizar 
los músculos necesarios para el tra-
bajo en los ejercicios de Kegel. Una 
forma sencilla es sentarse con las 
piernas confortablemente abiertas, 
intentar detener la orina y volverla 
a dejar fluir sin mover las piernas. Si 
puede hacerse sin esfuerzo, es que 
los músculos pélvicos están fuertes. 
Se debe hacer la  prueba únicamen-
te para reconocer los músculos; no 
realizarla habitualmente como un 
ejercicio más ya que podría causar 
infección de orina

Autopalpación: Mediante esta 
técnica  se realizan las contraccio-
nes del suelo pélvico al mismo tiem-
po que la mujer se palpa la región 
perineal para sentir los movimientos 
que estos ejercicios provocan. Para 
ello se insertará un dedo limpio en 
la vagina e intentar apretarlo. Si  se 
nota algún movimiento muscular es 
que  ya se ha localizado correcta-
mente el suelo pélvico. Hay que re-
petirlo tantas veces al día como  se 
pueda. A medida que la musculatura 
esté más tonificada,  se podrá no-
tar que se  aprieta más. También se 
pueden utilizar espejos para que la 
mujer observe el resultado de la ac-
ción de contraer.

Suelo 
Pélvico
araNCha NaVarrO CruZ
BeatriZ QueVedO rOdríGueZ
Ofelia marrerO marrerO

(matrONas del C.s. dOCtOral)

El cuidado del suelo 
pélvico de la mujer, 
tras el embarazo y 
el parto, es  
fundamental para 
mejorar la calidad 
de vida posterior.
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Cefaleas que justifican la consulta médica

En la perimenopausia también pueden surgir otros tipos de do-
lores de cabeza que merecen ser tenidos especialmente en cuenta 
para no retrasar la visita al médico. Entre ellas se incluyen:

Cefaleas de mucha intensidad.     +
Empeoramiento progresivo de los dolores de cabeza.     +
Cefalea que altera el ritmo del sueño.     +
Cefaleas asociadas a fiebre y rigidez del cuello.     +
Dolores de cabeza sumados a mareos, estado confusional o debilidad     +
manifiesta. 
Cefaleas asociadas con alteraciones en la visión o en la marcha.     +
Cefaleas que no mejoran con el tratamiento.    +

¿Cómo prevenir las crisis de migraña? 
Para prevenir episodios de migraña pruebe a seguir las siguientes re-

comendaciones: 

Identifique el factor, o factores, que le provocan los ataques (los epi-    +
sodios) de migraña, o que los agravan. 
Procure evitar situaciones que produzcan estrés.    +
No duerma de más ni de menos.    +
Haga las comidas a la misma hora y en cantidades similares. No     +
ayune.
Evite alimentos y bebidas que le hayan desencadenado alguna vez un     +
ataque de migraña.
Evite los lugares ruidosos o de olores penetrantes.    +

Recomendaciones dietéticas 
Compruebe si alguno de las siguientes sustancias le desencadena una 

crisis de migraña, en ese caso evítelas: 

Entre los alimentos:    +
Chocolates  9
Quesos duros y fermentados  9
Cítricos 9
Plátanos  9
Carnes rojas y carnes procesadas que contengan nitrato sódico,  9
como fiambres, salchichas, bacon, jamón 
Marisco 9
Vino tinto  9
Cerveza  9
Cacahuetes, nueces. 9

Alcohol.    +
Aditivos alimentarios (conservantes, colorantes y aromatizantes artifi-    +
ciales, aspartamo, glutamato monosódico que se utilizan para ensalzar 
el sabor de los alimentos: aceitunas, caldos y sopas deshidratados, 
conservas y semiconservas de pescado, salsas, productos de confitería, 
pastelería, panadería, repostería y galletas).
Cafeína.    +

D urante el período que rodea 
la menopausia (perimeno-
pausia), se producen en el 

organismo femenino una serie de 
modificaciones que provocan di-
versos síntomas más molestos que 
perjudiciales para la salud. Alguno 
de estos síntomas son las cefaleas 
y migrañas, que pueden tener su 
origen en los cambios hormonales, 
pero muchas veces responden a 
otras causas.

Diferencias entre la migraña y la 
cefalea

Aunque normalmente se definan 
de forma parecida, la cefalea y la mi-

graña no son lo mismo. Tienen pe-
queñas diferencias y es fundamental 
conocerlas para poderlas diagnosti-
car y tratar con mayor exactitud.

La cefalea hace referencia a los 

dolores y molestias localizadas en 
cualquier parte de la cabeza, la sen-
sación se describe como algo que 
aprieta el perímetro de la cabeza, 
como si se sufriera un dolor opre-
sivo. Suele producirse por malas 
posturas, contracturas musculares, 
estrés, tensión emocional u otros ca-
sos secundarios. Mejora mucho con 
la actividad física y la relajación. 

La migraña, también definida 
como jaqueca, tiene como síntoma 
principal el dolor de cabeza, usual-
mente muy intenso y capaz de in-
capacitar a quien lo sufre. General-
mente su localización es hemicraneal 
(en un sólo lado del cráneo) y pulsá-
til (como si latiera). Su presentación 
es periódica, durando entre 4 y 72 
horas y, normalmente, se acompa-
ña de trastornos visuales, náuseas 
y vómitos. 

La migraña tiene base genética y 
el 80% de los pacientes migrañosos 
presentan su primer ataque antes 
de los 30 años. En algunos casos se 
presenta un síntoma característico 
que “anuncia” la llegada del dolor de 
cabeza y que se denomina “aura”. 

En este tipo de migrañas el uso 
de hormonas femeninas de reem-
plazo no surte los efectos benefi-
ciosos que se observan en el caso 
de las cefaleas de tipo hormonal, e 
incluso en algunos casos puede em-
peorarlas.  

Tratamiento de las cefaleas
Las cefaleas de tipo hormonal 

suelen aparecer durante los ciclos 
menstruales o con el uso de anticon-
ceptivos. En estos casos, las cefa-

Cefalea y Migraña 
en la menopausia

Nayra mederOs lópeZ
eNfermera

leas se detienen cuando finalmente 
la menopausia se instala de manera 
definitiva y los niveles de estrógenos 
dejan de fluctuar y se mantienen 
uniformemente bajos. 

Entre las cefaleas de otro origen, 
que aparecen también en esta eta-
pa de la vida femenina, pueden in-
cluirse las provocadas por falta de 
sueño, por alergias de diversa índole 
o por estrés, entre otras. En estos 
casos, es conveniente llevar una es-
pecie de diario o registro de las cir-
cunstancias en las que se presentan 
los dolores de cabeza, de modo que 
podamos relacionar este trastorno 
con algún desencadenante o factor 
en particular. Debe incluir: fecha, 
hora de inicio, síntomas, medica-
mentos tomados, dosis y hora de 
terminación.

En todos estos casos se trata ha-
bitualmente de cuadros de intensi-
dad leve o moderada, que se resuel-
ven muy fácilmente con el empleo 
de antiinflamatorios y analgésicos 
de uso habitual.

Tratamiento de las migrañas
Las migrañas, al ser una cefalea 

más intensa y al estar acompaña-
das de otros síntomas obligan a una 
atención particular.

Cuando los episodios migrañosos 
adquieren una asiduidad importante 
muchas veces se hace necesario el 
empleo de medicación de uso per-
manente y preventivo junto al em-
pleo de analgésicos que sólo contro-
lan el episodio agudo. No olvidemos 
que siempre la medicación tiene que 
ser bajo prescripción médica.

Las Cefaleas y las 
Migrañas, aunque 
parecidas, no son 
lo mismo y es 
importante 
saberlas diferenciar
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EL 
RIESGO 

DE LOS 
MEDICAMENTOS

diaNa GONZáleZ marrerO
médiCa de familia

mª de las huertas llamas
médiCa de familia

Con la implantación de la receta 
electrónica tenemos que acu-
dir más a menudo a las ofici-

nas de farmacia, a veces nos que-
jamos de que no nos faciliten todos 
los medicamentos a la vez para los 
3 meses pero ¿somos conscientes 
de que todas esas bolsas de medi-
camentos que nos llevamos a casa 
pueden ser peligrosas para nuestra 
salud?

Los medicamentos nos ayudan 
pero pueden producir numerosos 
problemas de salud. Todos los me-
dicamentos pueden producir efectos 
indeseables, siendo la población an-
ciana la más vulnerable. De todos es 
conocido que, a medida que vamos 
cumpliendo años, vamos añadiendo 
fármacos a nuestra rutina diaria.

Por un lado, en muchas ocasiones 
por olvido, por no haber entendido 
bien, o pensando que es “por nues-
tro bien”, no nos tomamos los medi-
camentos cómo se nos han indicado. 
Por otra parte, a veces, tomamos 
por nuestra cuenta medicamentos 
“naturales” pensando que éstos no 
pueden hacernos daño. 

A veces para  un dolor leve mus-
cular, o para el estreñimiento, o 
porque nos dijeron que aliviaba las 
molestias digestivas, o porque nos 
dijeron que mejoraba la memoria.... 
¿Hemos pensado alguna vez que la 
molestia que presentamos podría 
estar producida por un medicamen-
to?

Por otra parte, cuando se to-
man medicamentos unos pueden 
interaccionar con otros, de tal 
forma que si se toman 10 fárma-
cos esta posibilidad llega casi al 
100%. ¿cuántos medicamentos 
además de los prescritos por 
nuestro médico tomamos sin 
consultar con éste?

Los medicamentos son 
necesarios y nos ayudan 
pero recordemos que pue-

den ser peligrosos, ante cualquier 
duda pregunte a su médic@, enfer-
mer@ o farmaceútic@, y sobre todo 
no se automedique.

….Fármacos utilizados para  facilitar la digestión o contra 
las nauseas,  pueden llegar a producir  temblor, simulando 
un Parkinson?

…Existen síntomas depresivos que pueden ser efecto se-
cundario de la toma de algunos antihipertensivos, o benzo-
diazepinas tomadas en tratamientos prolongados?

…Los antihipertensivos, los antidiabéticos o las benzo-
diacepinas pueden provocar caídas si nos producen hipo-
tensión o hipoglucemia, aumentando así la mortalidad?

…Que el estreñimiento puede estar producido por la toma 
de antiácidos, sales de calcio, suplementos de hierro, opiá-
ceos (derivados de la morfina)?

…La diarrea a veces es motivada por la toma de antibió-
ticos, inmunosupresores, exceso de laxantes, hipogluce-
miantes, digoxina, colchicina, etc y, en ocasiones, se debe 
a excipientes como la lactosa?

…Existen lesiones cutáneas que pueden estar producidas 
por un gran númeo de fármacos, antibióticos, antiinflama-
torios, alopurinol, antifúngicos, etc?

SABÍAS QUE:

Campaña institucional del Servicio Canario de 
Salud para la recogida de los medicamentos 
caducados o que no se usan y permanecen 
acumulados en nuestros domicilios, propi-
ciando intoxicaciones o contaminación am-
biental.
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CAMINAR CON LA DIABETES ES FÁCIL
CUANDO TE CUIDAS LOS PIES

Con el paso del tiempo, la diabetes mal controlada,  puede  producir las siguientes complicaciones en nuestros 
pies: falta de circulación sanguínea, pérdida de sensibilidad (frío, calor, dolor…), sequedad en los talones y grie-
tas.

El objetivo de las personas con diabetes, con respecto a sus pies, es evitar heridas u  otro tipo de  lesiones, 
tales  como, ampollas, uñas enterradas, callos, hongos, etc.  Para lograr este objetivo, hemos de tener en cuenta 
una serie de cuidados en cuanto a la HIGIENE y al CALZADO

Zapato de material natural 1. 
(piel, etc.) que permita la 
transpiración.
El interior, libre de costuras 2. 
para evitar rozaduras en la 
piel.
Sujeción con cordones, velcro 3. 
o hebillas para permitir que el 
zapato se ajuste al pie.
La horma adecuada a la an-4. 
chura de tus pies. 
Puntera redondeada,  de 5. 
manera, que no te oprima los 
dedos.
El tacón debe tener 3-5 centí-6. 
metros.
Suela antideslizante. 7. 

CARACTERÍSTICAS 
DEL CALZADO

RECUERDA:
¡CÓMPRATE TUS ZAPATOS POR LA TARDE!,

Porque es cuando tus pies están más hinchados.

¿QUÉ ZAPATOS TE COMPRAS?
Tus pies necesitan un buen calzado, que puedes en-
contrar en ortopedias, farmacias y zapaterías espe-
cializadas. Si tienes dudas, consulta con tu enfer-
mera 

¡USA ZAPATOS EN LA PLAYA, CAMPO Y PISCINA!
Evita estar descalzo.

¡EVITA USAR PRODUCTOS QUE DAÑEN TU PIEL!,
Tales como, alcohol, colonia, callicidas, polvos talco, 
cortauñas, hojillas, etc.

¡REVISA TUS PIES CON TU ENFERMERA, COMO 
MINIMO, UNA VEZ AL AÑO!

Recuerda que a la mínima herida, acude a tu enfer-
mera.

¡EL PODÓLOGO, ES EL PROFESIONAL, QUE DEBE 
ARREGLARTE LAS UÑAS, ELIMINAR TUS CALLOS, 
ETC!

Evita acudir a profesionales no sanitarios (Peluque-
ras, esteticistas, etc.)

CaLzado 
dE InvIErno

CaLzado 
dE vErano

CaLzado 
dEPortIvo

Lavarse 
diariamente 
los  pies y las 
uñas con agua 
y jabón. 
  
  
  
 

Secarse bien 
los espacios 
entre los 
dedos y así 
evitamos la 
aparición de 
hongos. 

Examinar-
se los pies 
diariamen-
te, para 
observar si 
hay heri-
das, callos, 
sequedad, 
etc.

Las uñas de-
ben arreglarse 
con lima de 
cartón y darle 
forma recta-
cuadrada. 
Evitar objetos 
cortantes tales 
como lima de 
metal, cor-
taúñas,  tijeras 
y cortacutícu-
las

Hidratarse la 
planta de los 
pies y talones, 
con crema 
específica para 
los  pies. Evitar 
la aplicación 
entre los dedos, 
de esta manera, 
prevenimos la 
aparición  de 
humedad y 
hongos.

Usar calce-
tines 100% 
algodón, hilo 
o lana para  
facilitar la 
transpiración. 
El calcetín 
debe ponerse 
al revés, para 
evitar con la 
costura heri-
das en la piel.

HIGIENE

dOlOres VeGa BeNíteZ
eNfermera

mª CarmeN dOmíNGueZ rOdríGueZ
eNfermera

Ta
lle

r 
de

l C
ui

dado de los Piés del diabético 

Para 
una informa-

ción más detallada y 
avanzada, inscríbase en 
los talleres que imparti-
mos en nuestro Centro de 
Salud. Para ello, anótese 
en el Punto de Informa-
ción del Centro y le 
llamaremos para el 

próximo taller
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El pasado 16 de marzo fue un día 
maravilloso. A las 8 de la ma-
ñana, se reunía un grupo de 

cuidadoras de Vecindario y de Mas-
palomas para ir a Santa María de 
Guía para encontrarse con cuidado-
ras de toda la isla y con algunas de 
Tenerife. El lema del encuentro de 
este año era: Cuídame hoy, cuídame 
mañana, cuídame siempre. Fueron 
en una guagua cedida por nuestro 
Ayuntamiento de Santa Lucía.  

Al llegar se inscribieron y empe-
zó nuestro encuentro. Para empezar 
hubo una mesa inaugural: en ella 
participaron la Consejera de Sani-
dad del Gobierno de Canarias, Dª 
Brígida Mendoza, el Alcalde del Ilus-
tre Ayuntamiento de Santa María de 
Guía, Dº Pedro Rodríguez,  y el sub-
director de la Zona Básica de Salud 
de Guía.

Seguidamente, las cuidadoras 
tomaron la palabra en un mesa que 
llevaba por titulo “Algunos caminos 
por descubrir”, donde se trataron 
temas como el voluntariado, los re-
cursos en la red para las cuidadoras, 

las terapias complementarias y, fi-
nalmente, la experiencia de una cui-
dadora que ha aprendido a afrontar 
su rol de cuidadora. Aunque el tiem-
po fue corto, aprendimos mucho de 
todos ellos.

Ya entrada la mañana, tras el de-
sayuno ofrecido en la plaza del muni-
cipio, las cuidadoras se distribuyeron 
en los diferentes talleres destinados 
a trabajar el afrontamiento positivo 

del rol del cuidador, objetivo princi-
pal del encuentro.

Paralelamente a estas activi-
dades, organizadas para nuestras 
principales protagonistas, se organi-
zaron también actividades para los 
profesionales, sanitarios y sociales, 
encargados de acompañar y cuidar 
a los pacientes y a sus cuidadoras. 
Por ello, durante la mañana se reali-
zó un taller cuyo objetivo era mejo-

rar la relación de ayuda entre los/as 
profesionales y sus usuarios/as.

El almuerzo de los asistentes se 
celebró en coordinación con el Cen-
tro de formación de Hostelería y 
Restauración del norte de Gran Ca-
naria. 

La tarde, para las cuidadoras, fue 
un espacio para la risa, ya que todas 
asistieron a Talleres de Risoterapia 
que impartieron las enfermeras de 
enlace y las trabajadoras sociales de 
la Gerencia de Atención Primaria de 
Gran Canaria; mientras que, para 
los profesionales, fue un espacio 
para la reflexión y la sensibilización, 
al asistir a una mesa de experiencias 
donde diferentes cuidadoras comen-
taban su vivencia en el cuidado.

Por último, en la clausura oficial 
todos los asistentes pudieron disfru-
tar de la actuación ofrecida por la 
Escuela de Música, Teatro y  Danza 
“Ciudad de Guía”.

Hay que destacar que, dentro del 
encuentro, se ofertó el uso de la re-
sidencia municipal para todos aque-
llos familiares dependientes que la 
necesitaran durante la jornada y así, 
sus cuidadoras, pudieran disfrutar 
de un día diseñado para ellas.

 El encuentro buscaba facili-
tar la comunicación y el intercambio 
de experiencias, así como crear un 
espacio lúdico y formativo en el que 
las cuidadoras de personas depen-
dientes del Área de Salud de Gran 
Canaria se sintieran protagonistas. 
Acudieron a dicho evento más de 
300 personas, entre cuidadoras y 
profesionales.

La jornada fue muy intensa y 
agotadora, tanto para los profesio-
nales, los colaboradores y para las 
propias cuidadoras, pero todos des-
tacaban la emotividad del encuentro 
y la oportunidad de convivencia que 
había supuesto. 

La propia organización del en-
cuentro, formada principalmente 
por profesionales de la Gerencia de 
Atención Primaria de Gran Canaria, 
destaca lo satisfactorio que son es-
tas actividades comunitarias cuando 
cabe la posibilidad de trabajar en red 
con el resto de los agentes sociales.

Desde la organización de estos 
encuentros, esperamos que cada 
año seamos más. ¡Les esperamos!.

II Encuentro de Cuidadoras 
de Personas Dependientes 

de Gran Canaria
fátima del CarmeN VeGa mOrales
eNfermera COmuNitaria de eNlaCe

OPINIÓN DE NUESTRAS USUARIAS:

También, las cuidadoras manifestaron lo que sienten al ir a estos 
encuentros. Alguna de sus palabras son:

“Organicen más talleres y encuentros con más frecuencia”    9

“No me importaría volver hoy. Me ha parecido corto, para el     9
próximo año la misma organización”

“Es el primer encuentro al que vengo. Me ha parecido impre-    9
sionante. Les doy las gracias desde acá a las personas que me 
han ayudado a llegar.”

“Me ha parecido todo estupendo, me ha ayudado a desconectar     9
aunque solo sea por un dia”

“Gracias, muchas gracias a todas las personas que han hecho     9
posible que esto fuera una realidad. Darles ánimos a nuestros 
enfermeras de enlace por su dedicación”

“Les agradezco por este día maravilloso y favorable para mí en     9
todos los aspectos

“Todo me ha parecido excelente y esperando pronto que organicen     9
otro encuentro para asistir de nuevo a compartir un día con todas 
mis compañeras. Enhorabuena a la organización.”

“Gracias y mil gracias una vez más por su tiempo y paciencia,     9
por el reconocimiento de nuestra dedicación que muchas veces 
nadie ve.”

“Estos encuentros me parecen enriquecedores ya que además de     9
aprender, ves algunas dificultades de otra manera y también el 
modo de afrontarlas sin que te hagas daño. También enriquece 
la convivencia”.



El Estrés propiamente dicho
Hablaremos de Estrés adecua-

do (o “Eustrés”) cuando la persona 
ejerce su capacidad para adaptarse 
a los cambios y de aprender de su 
experiencia vital sin un exceso de 
tensión y ansiedad.

Por el contrario, hablaremos de 
un Estrés inadecuado (o “Distrés”) 
cuando el mecanismo de huida o de-
fensa se dispara demasiadas veces 
creando en la persona un cuadro de 
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Antes de hablar sobre lo que 
es el Estrés, hay que defi-
nir lo que entendemos como 

Síndrome General de Adaptación, 
que hace alusión a la capacidad que 
tienen los organismos vivos para 
adaptarse a las circunstancias cam-
biantes de su medio ambiente. Si el 
organismo no tuviera esa capacidad 
no sobreviviría al no poder adaptar-
se ante las demandas ambientales 
que recibiría. 

(Pensemos que la capacidad de 
adaptación del ser humano le ha 
llevado a poder sobrevivir en casi 
todos los ambientes existentes en 
el planeta, desde el desierto más 
caluroso a las zonas más árticas y 
frías.)

La capacidad de adaptación del 
ser humano, a las situaciones peli-
grosas o imprevistas, le lleva a de-
sarrollar una serie de respuestas fí-
sicas y psicológicas que permiten, al 
individuo y al grupo, o bien huir de 
una situación de riesgo o, al contra-
rio, defenderse contra el peligro que 
amenaza la supervivencia de ese in-
dividuo o de ese grupo. 

ansiedad y de tensión constante.
Cuando la demanda  del ambien-

te (laboral, social, etc.) es excesiva 
frente a los recursos de afronta-
miento que poseemos (y “se nos 
llena el gorro”), la reacción adapta-
tiva puede fallar. Esta reacción es la 
que comúnmente conocemos como 
Estrés, e incluye una serie de reac-
ciones emocionales negativas (des-
agradables), de las cuáles las más 
importantes son la ansiedad, la ira y 
la depresión.

¿Cómo funciona nuestro 
organismo ante el estrés?

En el proceso de Estrés intervie-
nen fundamentalmente dos estruc-
turas cerebrales: El Tronco Cerebral 
y el Sistema Límbico.

Compartimos con la mayoría de 
animales la misma reacción ante 
una situación que amenaza la sa-
tisfacción de nuestras necesidades 
vitales: esa reacción es la que lla-
mamos estrés.

Y ello es porque nuestro cerebro 
es un producto más de la evolución 
de la vida en nuestro planeta. Con 
la mayoría de animales vertebrados, 

compartimos básicamente lo que es 
la médula y el tronco cerebral, que 
heredamos de los  primeros reptiles. 
Por ello, en la teoría del estrés, ha-
blamos del “Cerebro reptil” refirién-
donos al tronco cerebral.

Por su lado, el sistema límbi-
co funciona como puente entre el 
tronco y la corteza cerebral, coor-
dinando las siguientes funciones: La 
supervivencia del individuo y de la 
especie, los sentimientos básicos de 
sufrimiento y alegría, la reacción de 
lucha o huida ante un peligro, la me-
morización de experiencias de im-
portancia vital.

Podríamos decir de mane-
ra muy simplista que nuestro 
Cerebro Reptil, con la me-
diación del Sistema Límbico, 
controla todo aquello que es 
necesario para la supervi-
vencia: las funciones vitales 
básicas, (respiración, diges-
tión, circulación sanguínea, 
etc.), las necesidades de su-
pervivencia (comida, bebida, 
reproducción y protección 
ante un peligro).

Ante una señal de peli-

gro se dispara 
el Sistema Ner-
vioso Simpáti-
co. Sube la pre-
sión sanguínea y 
las pulsaciones 
(para mejorar la 
oxigenación de 
los órganos), se 
liberan los azú-
cares de reserva 
(el combustible 
que necesitamos 
quemar), suda-
mos (para me-
jorar la refrige-
ración), se paran 
las funciones or-
gánicas innece-
sarias (salivación 
y digestión), se 
tensan los mús-
culos y se prepa-
ra el organismo 
para defenderse 
o huir de la ame-
naza. 

Una vez pa-
sado el peligro, 
el Sistema Ner-

vioso Parasimpático se encarga de 
reducir todo nuevamente al nivel 
normal y de poner en marcha la di-
gestión y la salivación. 

Hay que decir que las técnicas 
de relajación entrenan el sistema 
nervioso parasimpático para favore-
cer la normalidad, no para combatir 
contra la capacidad de reacción de 
nuestro sistema nervioso simpático.

Tipos de Estrés y consecuen-
cias del mismo

Existen dos tipos de estrés, el 
estrés agudo, en respuesta a una 
situación concreta, en el que inter-

vienen hormonas de respuesta rá-
pida (adrenalina y noradrenalina), y 
el estrés crónico, que es el resultado 
de una o varias situaciones que per-
duran en el tiempo, en el que inter-
vienen hormonas de respuesta larga 
(corticoides).

El estrés agudo puede que sea 
excitante, pero no pasa así con el 
estrés crónico. Este segundo tipo es 
el estrés que va agobiando a la gen-
te día tras día, año tras año. El es-
trés crónico destruye cuerpo, mente 
y vida. Causa estragos a través de 
un desgaste a largo plazo. 

Es el estrés de la pobreza, de las 
familias desestructuradas, del estar 
atrapado en un matrimonio infeliz 
o en un trabajo aborrecido. Es el 
estrés que viven muchas personas 
sometidas a amenazas o a la violen-
cia.

El estrés crónico aparece cuan-
do una persona nunca ve un final y 
un camino que lleve fuera de la mi-
seria. Es el estrés de las demandas 
incesantes y de las presiones que 
parecen durar eternidades. Sin es-
peranza, el individuo abandona la 
búsqueda de soluciones. 

El peor aspecto del estrés crónico 
es el hecho que la gente se acos-
tumbra a él. Se olvida que está ahí. 
La gente está consciente del estrés 
agudo porque es nuevo; pero igno-
ran el estrés crónico porque es viejo 
y familiar.

El estrés crónico puede matar a 
través de un ataque al corazón o por 
la violencia, el suicido, un cáncer: 
la gente llega a un final mortal. Los 
recursos físicos y mentales se han 
ido agotando por el desgaste del su-
frimiento sin fin. Los síntomas son 
difíciles de tratar y exigen un gran 
esfuerzo médico y terapéutico.

El 
Estrés

edith sOldat
eNfermera
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Tenía 88 años vivía en un asilo 
y sólo se quejaba del vacío que 
la muerte de su esposa le había 

dejado. El maldito Alzheimer comen-
zaba a emborronar su mente, pero 
ni siquiera en sus mejores momen-
tos hubiera llegado a imaginar el re-
levante papel que tendría en uno de 
los descubrimientos más sorpren-
dentes de finales del siglo XX. 

Este hombre sencillo, que jamás 
había fumado ni bebido en exceso, 
llevaba 15 años comiendo entre 25 y 
30 huevos sancochados al día, meti-
culosamente registrado por aquellos 
que una y otra vez le recomendaban 
dejar de hacerlo. “Comer estos hue-
vos arruina mi vida, pero no puedo 
evitarlo”, les decía. Pero después de 
analizar su sangre médicos, enfer-
meras y científicos enmudecieron: 
¡sus niveles de colesterol eran prác-
ticamente normales! 

Pronto se descubrió que su cuer-
po se había adaptado a la ingesta de 
semejante sobredosis de colesterol 
(un sólo huevo contiene 500mg por 
cada 100g de yema) con una gran 
disminución de su absorción intesti-
nal y un notable aumento de su con-
versión a ácidos billares, con lo que 

poco colesterol de su dieta pasaba a 
la sangre. 

El exceso de colesterol y su acu-
mulación en las arterias acelera el 
desarrollo de arterosclerosis y sus 
complicaciones, pero con este jubi-
lado de 88 años se descubrió que las 
respuestas a cambios en la cantidad 
del colesterol de la dieta varían de un 
sujeto a otro. Todos somos distintos, 
y todos podemos adaptamos a la ad-
versidad de una manera u otra.

La mala fama del colesterol
Este estudio contribuyó a liberar 

a uno de los alimentos más comple-
tos que se conocen de su mala fama 
para volver a incluirlo en las dietas 

de todos con todos los honores pero, 
eso sí, de manera moderada, a la vez 
que dejó en evidencia la demoniza-
ción que se ha hecho de algunos ali-
mentos por su contenido en coleste-
rol, cuando existe otro componente 
de los alimentos que contribuye más 
a su subida en sangre que el mismo 
colesterol: las grasas saturadas, que 
lo elevan casi el doble que alimentos 
sólo ricos en colesterol. 

Los mecanismos que controlan el 
paso de colesterol a la sangre ha-
cen que sólo el 40% se absorba, sin 
embargo las grasas saturadas se ab-
sorben en un 95%. Estas grasas se 
distinguen porque son sólidas a tem-
peratura ambiente, y  se encuentran 
principalmente en alimentos que in-
corporan grasas animales como la 
manteca, embutidos, patés, nata, y 
también en los aperitivos y bollería 
elaborados con aceites de palma, 
coco o palmiste.

Si bien es cierto que habitual-
mente colesterol y grasas saturadas 
aparecen juntos en el mismo alimen-
to, las cantidades suelen variar. Así, 
tenemos alimentos con las mismas 
proporciones de ambos, como son 
las carnes y los lácteos y sus deri-

vados, otros alimentos con mucho 
colesterol y poca grasa saturada, 
como son los mariscos y el huevo y, 
finalmente, los que son muy ricos en 
grasas saturadas pero sin coleste-
rol, que son los aceites tropicales de 
coco, palma y palmiste, y el choco-
late. Para seguir una dieta saludable 
hemos de tratar de evitar sobre todo 
los muy ricos en grasas saturadas, y 
tomar con moderación los que llevan 
sobre todo colesterol.

¿Qué es el colesterol?
Y llegados a este punto, quizás 

conviene aclarar qué cosa es el co-
lesterol, y porqué se ha instalado 
en el centro de la diana en la lucha 
contra las enfermedades cardiovas-
culares.

Para empezar, no se trata de un 
veneno que se encuentra en algunos 
alimentos y con la mala costumbre 
de instalarse en nuestras arterias 
porque le gusta el paisaje. En reali-
dad, el organismo acumula esta gra-
sa porque le es imprescindible para 
construir las membranas de las cé-
lulas, siendo además precursora de 
una serie de sustancias sin las cuales 
nuestra vida resultaría muy compli-
cada por no decir que imposible: la 
vitamina D, las hormonas sexuales y 
las hormonas corticoesteroidales, y 
las sales biliares. 

Su importancia es tal que el su-
ministro de semejante tesoro me-

tabólico no puede depender exclu-
sivamente de nuestra caprichosa 
alimentación, sino que la mayor 
parte la fabrica nuestro cuerpo 
principalmente en el hígado. Éste 
es el llamado colesterol endógeno, 
que constituye alrededor del 75% 
del que circula por nuestras arterias 
frente al escaso 25% restante que 
llega a través de la comida. Todos 
los animales vertebrados fabrican 
colesterol, razón por la cual sólo lo 
encontramos en productos de ori-
gen animal. 

Tipos de colesterol
A efectos prácticos, al coles-

terol se le divide en dos 
tipos:  LDL y HDL. Al 
HDL se le llama bueno 
porque un nivel salu-
dable impide la acu-
mulación del LDL en 
las paredes arteriales. 
Estos depósitos de LDL 
forman una placa gruesa y 
dura que estrecha y vuelve 
menos flexibles las arte-
rias. A este proceso se 
le conoce como ar-
terioesclerosis. Si 
algún día un coá-
gulo pasa por 
una de estas 
zonas estre-
chas podría 
q ueda r s e 

atascado, obstruyendo el paso de la 
sangre y produciendo el infarto o la 
trombosis. 

Así pues, nos interesa tener al-
tos niveles de HDL. ¿Y cómo conse-
guirlo? Practicar ejercicio de manera 
regular ayuda al cuerpo a producir 
más HDL. Además, debemos redu-
cir en la dieta los alimentos con gran 
cantidad de grasas saturadas y mo-
derar el colesterol de la dieta, espe-
cialmente si, por factores heredita-
rios, nuestro cuerpo fabrica mucho 
colesterol.

Respecto al colesterol LDL y su 
relación con la alimentación, es in-
teresante saber que sólo el oxida-
do queda atrapado en las arterias 
y produce arterioesclerosis, mien-
tras que el que no está oxidado se 
puede eliminar sin problemas. Esta 
oxidación se puede evitar toman-
do alimentos ricos en sustancias 
antioxidantes, como la vitamina E 
(presente en aceites vegetales y 
frutos secos), carotenos (tomates, 
zanahorias, verduras de hoja), vita-
mina C (frutas y verduras frescas) y 
polifenoles (aceite de oliva, vino, té). 
Algunos investigadores consideran 
que tiene mayor importancia el nivel 
de antioxidantes de la dieta que los 
niveles de colesterol.

Riesgos del colesterol
Cuanto mayor sea la cantidad de 

colesterol en sangre, mayor es el 
peligro. Pero si además tienes otros 
factores de riesgo, el peligro es to-
davía mucho mayor. Los principales 

factores de riesgo son 
la hipertensión, la 
diabetes y el ta-
baco, además de 
otros como tener 
el HDL por deba-

jo de 35 mg/dl o 
ser hombre mayor 

de 40 años o mujer en 
fase menopáusica sin tra-

tamiento hormonal sus-
titutivo.

Así pues, queda clara 
la importancia de man-

tener el colesterol a raya 
para prevenir las complica-

ciones de la arterioesclerosis, pri-
mera causa de muerte en el mundo 
occidental, e indudablemente ligada 
a la alimentación.
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El colesterol no se 
trata de un veneno 
que se encuentra en 
algunos alimentos y 
con la mala costum-
bre de instalarse en 
nuestras arterias
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Falsas 
creencias 

sobre el Colesterol 
Cuando hablamos de colesterol pronto nos encontramos con una gran cantidad de dudas sobre las virtudes de 
comer esto o aquello. Contribuye a ello la publicidad, que juega su baza promocionando alimentos supuestamente 
beneficiosos, y los consejos de los profesionales, a veces demasiado precipitados o anclados en ideas ya superadas. 
Veamos algunas de estas creencias falsas o erróneas:

1. Con el colesterol alto hay que evitar las frituras. x
Freir ni aumenta ni disminuye el colesterol del alimento, sólo le añade calorías extras.   x

2. Con el colesterol alto es preferible tomar aceite de oliva antes que de semillas (girasol, soja, colza). x
Ni el aceite de oliva ni los de semillas aumentan ni reducen los niveles de colesterol. Aunque el efecto antioxidante   x
del aceite de oliva puede ayudar a que no se acumule en las arterias, ciertos compuestos de los de semilla parecen 
ayudar a prevenir los infartos o las trombosis. Por ello, lo ideal sería consumir ambos tipos.

3. todas las grasas vegetales son buenas porque no tienen colesterol. x
Efectivamente, no tienen colesterol, pero hay grasas vegetales que inducen a la formación del colesterol en el cuer-  x
po por su gran contenido en grasas saturadas. Estos aceites son el de coco, palma y palmiste. Con un contenido en 
grasas saturadas del 90-95%, son muy utilizados por la industria alimentaria en repostería, para algunos tipos de pan 
de molde y ciertos alimentos precocinados. Lo recomendable sería leer siempre las etiquetas de los alimentos, y no 
consumir aquellos cuya composición grasa no esté claramente definida.

4. Sólo tengo que controlar los alimentos que tienen grasa o colesterol. x
Conviene señalar que existe otro grupo de alimentos, sin grasa ni colesterol, que también favorece la fabricación del   x
mismo en el cuerpo cuando se consume en exceso: los hidratos de carbono simples o azúcares (azúcar de mesa, 
miel, fructosa) que deben moderarse.

5. El chocolate tiene colesterol. x
El chocolate se fabrica con manteca de cacao que, al ser un producto vegetal, no tiene colesterol en su composición.   x
Sin embargo es un producto muy rico en grasa saturada, como los aceites tropicales, por lo que debe ser tomado con 
moderación.

6. tomar una nuez en el desayuno ayuda a regular el colesterol.  x
Aunque se sabe del efecto cardioprotector de algunos alimentos, como el ajo o las nueces, ningún alimento puede,   x
por si sólo, actuar de varita mágica para prevenir o curar ninguna enfermedad. Es más bien el conjunto, en calidad y 
cantidad, de los alimentos que forman nuestra dieta lo que inclina la balanza hacia uno u otro lado. La cantidad total 
de nueces que habría que tomar al día para obtener algún beneficio, siempre y cuando la alimentación sea equilibra-
da, sería de 50 a 100g diarios, es decir, entre 10 y 50 nueces.

7. La lecitina de soja  ayuda a controlar el colesterol. x
No se ha demostrado que la lecitina de soja contribuya o no a mejorar los niveles de colesterol en sangre.  x

8. no se puede comer huevo si tienes alto el colesterol. x
Las recomendaciones actuales son de tres o cuatro yemas de huevo a la semana, sin límites con las claras.  x

9. La disminución del colesterol en sangre provoca depresión y suicidios. x
Esta afirmación se basaba en ciertos estudios que asociaron la disminución de colesterol en sangre con un mayor   x
riesgo de depresión y violencia, e incremento de la mortalidad por suicidios, homicidios y accidentes. Sin embargo, 
pronto se demostró que tal cosa no era así, asociándose estas conductas más bien con un consumo escaso de ácidos 
grasos omega, que se encuentran en grandes cantidades en el pescado.

10. El ayuno limpia el colesterol de la sangre. x
Aunque el ayuno produce una disminución momentánea de la producción de colesterol endógeno, sin embargo después   x
de un periodo de ayuno la producción de colesterol aumenta notablemente, tanto como para hacer desaconsejable esta 
práctica.

Ensalada fresca 
con nueces

Ingredientes (4 personas):

1 cogollo de lechuga fresca x
1 zanahoria pequeña x
4 tomates cherrys x
80 gramos de atún en acei- x
te de oliva, bajo en sal
80 gramos de millo dulce x
100 gramos de nueces x

Elaboración:

Se trocea en juliana el cogollo de 
lechuga, y se coloca en el fondo 
del recipiente.
A continuación, cortamos los tomates 
cherrys por la mitad, y los coloca-
mos sobre la lechuga.
Después, rallamos la zanahoria sobre 
los tomates y la lechuga, colocamos 
el atún sobre la zanahoria, y espol-
voreamos el millo, y las nueces 

sobre lo anterior según 
nuestro gusto.

Ingredientes (4 personas):

3 pechugas de pollo sin piel corta- x
das en dados.
175 g de champiñones pi- x
cados.
75 g de chalotes pica- x
dos (se pueden susti-
tuir por cebolletas o por 
una cebolla pequeña)
100 ml de vino blanco. x
200 ml de nata agria  x
ligera
2 ramas de estragón des- x
hojadas
Sal y pimienta x

Elaboración:

Se lavan los dados de pechuga 
de pollo y se sazonan
En una cazuela se calienta el 
aceite, una vez caliente, se 
doran los dados de pechuga, y 
añadimos los chalotes junto con 
los champiñones, y los dejamos 
pochar, hasta que se sobredo-
ren.
Luego incorporamos el vino 
blanco, y lo dejamos reducir, 
a continuación, añadimos los 
200cl de nata líquida, y se 
deja hervir durante 5 minutos.
Finalmente, añadimos el estra-
gón, la pimienta y la sal.

Ingredientes (4 personas):

6 manzanas Golden la- x
vadas y escurridas
100 g de albaricoques  x
secos en trocitos
1 cucharada de café de  x
canela molida
2 cucharadas de azúcar  x
en polvo
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aportes nutricionales:
Valor energético: 

110 kcal.

Pollo con 
Champiñones
al aroma de 
Estragón

aportes nutricionales:
Valor energético: 226 kcal x
Proteínas: 20,1 g x
Lípidos: 12,2 g x
Glúcidos: 5,8 g x
Sodio: 0,2g x

Elaboración:

Corta las manzanas en cuartos, 
vaciélas y póngalas a cocer en 
un cazo con agua hirviendo 
durante 20 minutos.
A continuación, añade los al-
baricoques, y deja los cocer 
junto con las manzanas, 5 mi-
nutos más, hasta que estén 
tiernos.
Retira las manzanas y los al-
baricoques del fuego, escúrre-
los bien, sírvelos en una fuen-
te, y espolvorea la canela y el 
azúcar en polvo sobre ellos.

aportes nutricionales:
Valor energético 159kcal x
Proteínas: 0,7 g x
Lípidos: 4,4 g x
Glúcidos: 32,7g x
Sodio: 0 g x

Manzanas a la Canela

heleNa rOdríGueZ GarridO
eNfermera
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MUjer

Para tratar la mortalidad ma-
terna en el vecino continente 
africano, hay que hablar prin-

cipalmente de dos cuestiones, la 
mortalidad perinatal, que son to-
das aquellas muertes vinculadas al 
proceso de embarazo y parto, y la 
mortalidad debida a la epidemia de 
VIH/SIDA, que tiene una especial in-
cidencia en nuestro continente.

Mortalidad materna vinculada al 
embarazo y el parto.

A pesar de que el nivel de salud y 
educación de las niñas y mujeres ha 
mejorado considerablemente en las 
últimas décadas en todo el mundo, 
siguen habiendo cifras alarmantes 
de mujeres que mueren durante el 
embarazo y el parto.

Esta realidad es particularmente 
alarmante en África, donde las mu-
jeres tienen hasta 175 veces más 
posibilidad de morir en el parto que 
las mujeres de las regiones desarro-
lladas. Esto supone que una de cada 

16 mujeres africanas morirá durante 
el parto mientras que, en las regio-
nes desarrolladas, solamente una de 
cada 2800 muje-
res correrá esta 
misma suerte.

Para Carol 
Bellamy, Direc-
tora Ejecutiva 
de UNICEF, esto 
ocurre porque 
muchas mujeres 
dan a luz solas o 
porque son aten-
didas por perso-
nas no capacita-
das para resolver 
las eventuales 
complicaciones 
que se pueden 
presentar du-
rante el parto. 
Por ello, se hace 
imprescindible 
la necesidad de 
mejorar, con ur-

gencia, el acceso a la atención obs-
tétrica de emergencia, especialmen-
te en el África subsahariana. 

Mortalidad materna derivada de 
la infección por VIH/SIDA.

Otra causa importante de muer-
te materna en África es la epidemia 
de VIH/SIDA que padece, y que está 
suponiendo hasta un 9 % del total 
de defunciones.   

Actualmente, en las socieda-
des predominantemente agrícolas 
de Lesotho, Malawi, Mozambique, 
Swazilandia, Zambia y Zimbabwe, 
sobre una población adulta total de 
alrededor de 26 millones de habi-
tantes, hay más de cinco millones 
de adultos que están viviendo con el 
VIH/SIDA; a los que hay que añadir 
hasta 600.000 niños y niñas meno-
res de 15 años. 

A veces, los tratamientos contra 
esta enfermedad llegan, pero no 
siempre son los más adecuados. En 
otras ocasiones, faltan recursos sa-
nitarios. Afortunadamente un infor-
me proporcionado por ONUSIDA, el 
programa de la ONU que lucha con-
tra la enfermedad, ha sido optimista 
y esperanzador. Los nuevos datos 
indican que, al menos, 22 países del 
África subsahariana, la zona más 
afectada por la epidemia, han con-
seguido reducir los índices de nue-
vas infecciones por VIH.

MORTALIDAD MATERNA 
EN ÁFRICA

BeatriZ QueVedO rOdríGueZ
matrONa

Posibles solu-
ciones. 

En el Informe 
sobre el desarro-
llo mundial (IDM), 
que aborda el 
tema de la igual-
dad de género y 
el desarrollo, se 
establece una 
clara conclusión: 
Invertir poco en 
las mujeres fre-
na la lucha con-
tra la pobreza y 
limita el desa-
rrollo económi-
co y social. Esto 
explica en gran 
parte por qué los 
países con ma-
yor equidad de 
género suelen 
tener menores 
tasas de pobre-
za. 

Mientras que, 
en muchos países, todavía se le 
niega a las mujeres la participación 
en las decisiones que les afectan 
direc tamente, 
así como a su 
familia y comu-
nidad, y tienen 
muy poco acce-
so a oportunida-
des económicas, 
existen estudios 
que demuestran 
que, si las muje-
res tuvieran las 
mismas oportu-
nidades que los 
hombres en el 
sector agrícola, 
por ejemplo, la 
produc t iv idad 
aumentaría un 
20% en varios 
países africanos.

Por todo ello, 
entre los obje-
tivos del mile-
nio, fijados en 
el año 2000 y 
que los 192 paí-
ses miembros de 
Naciones Unidas 
acordaron con-

seguir para el año 2015, se encuen-
tran:

Promover la igualdad entre     +
los géneros y la autonomía 
de la Mujer (Objetivo nº. 3).  
Eliminar las desigualdades entre 
los géneros en la enseñanza pri-
maria y secundaria, preferible-
mente para el año 2005 y en to-
dos los niveles de la enseñanza 
antes de finales de 2015.

Mejorar la salud materna     +
Mujer (Objetivo nº. 5). Redu-
cir en tres cuartas partes, entre 
1990 y 2015, la mortalidad ma-
terna. Lograr el acceso univer-
sal a la salud reproductiva.

Combatir el VIH/SIDA, el     +
paludismo y otras enferme-
dades Mujer (Objetivo nº. 
6). Haber detenido y comenza-
do a reducir la propagación de 
VIH/SIDA en 2015. Lograr, para 
2010, el acceso universal al tra-
tamiento del VIH/SIDA de todas 
las personas que lo necesiten. 
Haber detenido y comenzado a 
reducir, en 2015, la incidencia 
de la malaria y otras enferme-
dades graves.

Por cada mujer que muere durante el parto en Suecia, 
mueren:

122 en Pakistán,  9
495 en  Nigeria,  9
815 en Somalia y  9
1.000 en Afganistán. 9

Por regiones, la tasas más altas de mortalidad materna por 
cada 100.000 nacimientos fue de:

640 en África Subsahariana 9
280 en el Sur de Asia. 9
230 en Oceanía.  9
160 en el Sudeste de Asia. 9
92 en el Norte de África. 9
85 en Latinoamérica y el Caribe. 9
68 en Asia del Oeste y 9
41 Asia del Este. 9

Hasta el 34% de las mujeres casadas de Malawi, 28% en la 
república democrática del Congo, 18% en India y 14% en 
nepal, no tienen participación alguna en cómo se gasta el 
dinero de la familia.

SABÍAS QUE:
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