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:'Influencers’
o malas influencias?

La tendencia de poner la salud en manos de los
‘Famosos’ en redes sociales preocupa a los expertos

Jazmin Romero y Johana Gil

La sociedad en la que actualmen-
te vivimos estd reconfigurando
la manera en la que la mayoria de los
seres humanos nos relacionamos a
raiz de la digitalizacién. Los expertos
analizan esta fenémeno social como
una moneda de dos caras. Por un lado,
facilita la conexion global, entre otras
actividades, pero por otro «limita la
capacidad mds fascinante» de las per-
sonas: la experimentacién o la capaci-
dad de sentir de frente las cosas. «La
mayoria de los jévenes hoy eligen rela-
cionarse, comprar, jugar y hasta tener
sexo a través de internet, y en este pro-
ceso el mundo analdgico se estd per-
diendo», sefiala Ricardo Bravo, doctor
en Psicologia, especialista en psicolo-
gia clinica y personalidad.

Pero ademds de estas practicas, casi
habituales, la situacién se vuelve mas
preocupante cuando basta una palabra
de los llamados ‘influencers’ para sa-
ber qué dieta mégica seguir, qué pro-
ducto de belleza elegir y que tipo de
terapia hacer para resolver los miles
de conflictos emocionales que existen
a dia de hoy. Practicamente el filtro
para depositar la salud en general, hoy
se encuentra en aquellos personajes
que tienen una mayor cantidad de se-
guidores. «Esta dindmica lo tinico que
estd trayendo son mas enfermos desde
el punto de vista de la salud mental y
mads trastornos psicologicos».

En este sentido, el intrusismo en uno
de los mayores peligros. «En la psico-
logia, esto estd a la orden del dia. Cual-
quier persona, en cualquier lugar, se
cree con la capacidad para hacer una
intervenciéon o decirte qué es lo que
tienes que hacer. Esto es una auténtica
barbaridad y es un hecho muy grave
que estamos viendo desde hace ya mu-
cho tiempo, y ahora mas, a través de
las redes sociales».

«Mucho de lo que se ve en estas plata-
formas se caracteriza por una estruc-

«Esta dinamica esta trayendo mas enfermos
desde el punto de vista de la salud mental»

«Nos comparamos
con elyo ideal de
los influencers,
pero editado, y
esto siempre sera
negativo»

«Mucho de lo que
se ve en en las
redes sociales tiene
una estructura
narcisista»

tura narcisista. Todos los dias —expli-
ca Bravo- se pueden encontrar desde
imitadores, oportunistas, los medio-
cres o profesionales a sueldo de gran-
des empresas en busca de captar la
atencion de usuarios que quieren una
respuesta rapida a sus problemas».
Matiza que si bien existen personas
honestas y profesionales, esto suele
ser la excepcidn, y, aunque algunos de
estos ‘influencers’ puedan ofrecer con-
sejos ttiles basados en su propia expe-
riencia, es importante recordar varias
cosas, sefiala.

En primer lugar, apunta que «cada
persona es Unica, lo que le resulta a
uno no necesariamente le funcionara
el resto». En segundo lugar, «el men-
saje especialmente positivo, puede re-
sultar contraproducente». «Estamos
en una especie de moda donde nega-
mos todo lo que no es agradable, y las

Ricardo Bravo

psicologia clinicay personalidad.

/ Doctor en Psicologia, especialista en

emociones, todas, absolutamente to-
das, hay que abrazarlas. Es importante
reconocerlas y profesarlas, en lugar de
intentar ignorarlas o suprimirlas en
nombre de la positividad, como vemos
muchas veces en este tipo de platafor-
mas».

Por otra parte, las redes sociales tam-
bién contribuyen a distorsionar la vi-
siéon de una vida real. «Nos compara-
mos con el yo ideal de los influencers,
pero editado, y la comparacion siem-
pre serd negativa. Y esto a lo Gnico que
nos lleva es a sentir una mayor tris-
teza, una mayor ansiedad, problemas
alimenticios, etc».

Terapia digital
Estd claro que no todo en las redes
tiene que ser malo, también estan los
profesionales que optimizan estos
canales para llegar a una mayor can-
tidad de pacientes o lanzar mensajes
como contrapartida a todo lo que se
ve en estas plataformas. De ahi que la
terapia telematica pueda ser una op-
cién, siempre y cuando se tengan los
filtros correctos, es decir, «saber con
quién estamos consultando y verificar
si tiene la licencia apropiada», explica
Bravo.

«Puede ser beneficioso para aquellos
que no tienen acceso a un profesional
de la psicologia, de forma tradicional,
pero siempre es importante ser cons-
cientes de que no se puede reemplazar
a un profesional debidamente capaci-
tado por un ‘coach’ o un ‘influencer’
como estd ocurriendo a dia de hoy. Es
muy preocupante», concluye.
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Urge desmentir
el poder de la
dieta milagrosa

«El éxito radica
en los habitos
y la educacion
nutricional, no

en alimentos
con propiedades
prodigiosas»

Leila Pérez
Miembro de la junta del colegio oficial
del gremio del Pais Vasco (Codine)

Dra. Sara Carrasco
Dermatdloga

El ‘skincare’ de
moda preocupa 3
los dermatologos

ifias de 10 afios paseando por los pasi-

llos de las tiendas de cosméticos, chi-
cos que se aplican remedios caseros para
las manchas del acné, adolescentes motiva-
das a aplicarse bétox o adultos compran-
do una multitud de serums y cremas para
mezclar y «potenciar» su efecto tienen
algo en comtin: han visto los videos de los
‘expertos en piel” de las redes sociales. Tik
Tok e Instagram se han convertido en una
herramienta publicitaria de la industria de
belleza. La etiqueta #Skincare acumula ya
mas de 315.200 millones de menciones en
las dos plataformas digitales. Detras del
éxito de los consejos, en algunos casos, se
esconden pieles agrietadas, lastimadas, le-
sionadas y hasta con dafios irremediables
que preocupan a los dermatélogos por los
riesgos de un contenido que carece de base
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ime a quién sigues y te diré qué co-

mes. Las redes sociales estan llenas
de recetas, consejos de nutricién, regime-
nes alimentarios, recomendaciones para
adelgazar en tiempo récord o aumentar
la masa muscular. Es casi imposible na-
vegar en las plataformas sin encontrar
una publicacién de un plato y sus ingre-
dientes o del nuevo suplemento que ha
revolucionado el mercado. Pero las dietas
tienen fecha de caducidad. Asilo describe
la profesional Leila Pérez, miembro de la
junta del colegio oficial de Dietistas-Nu-
tricionistas del Pais Vasco (Codine).
Hay dos tipos de personas interesadas en
la nutricién, segin Pérez. Las buceadoras
de internet, que buscan consejos en las
redes sociales y descartan la opcién de
acudir a un profesional; y las que asis-
ten a consulta porque tiene claro que su
alimentacion y bienestar debe quedar en
las manos correctas. ;Qué pasa con las
que visitan al especialista pero luego se
desmarcan de sus recomendaciones y se
vuelcan a Tik Tok? «Si alguien mira que
un consejo tiene efecto en otra persona,
considera que serd igual en ella. Hacemos
una especie de regla de tres. Pero la salud
no funciona bajo la causalidad», aclara
Pérez, quien califica esas acciones como

«Las rutinas
cosméticas
complejas y de
multiples pasos son
innecesarias para
que la piel esté
sanay bella»

cientifica.

Cada dia son mas las personas que llegan a
consulta y preguntan por la crema del mo-
mento, la rutina de belleza que es tendencia
o el tratamiento milagroso difundido en las
redes. La carga de informacion a la que un
paciente se expone en internet es inmen-
sa. «<Es bombardeado constantemente con
consejos de venta cosmética y procedi-
mientos a realizar en su piel que les acaba
confundiendo», lamenta la dermatéloga
Sara Carrasco.

La mayoria de estos tips de belleza es in-
efectiva o carente de eficacia real y de-
mostrada. En algunas ocasiones, incluso,
pueden resultar peligrosos. Principalmente
cuando se relacionan con «remedios para
el tratamiento de afecciones de la piel», ex-

una «cuestion evolutiva». «Nuestro ce-
rebro prefiere lo facil, ahorrar energia».
Una actitud que va en direccidn contraria
a la nutricion.

«El concepto de tener un papel con lo
que se debe comer y seguir las indicacio-
nes estd totalmente obsoleto. Los profe-
sionales trabajamos de forma horizontal
con las personas. Los pacientes son al fi-
nal los responsables de su salud y tienen
la Gltima palabra. Hablamos de trabajar
mas que s6lo alimentos: los héabitos y la
educaciéon nutricional», explica. La im-
portancia radica en el autocuidado. «Hay
mucha gente, cada vez més, que ha dejado
de lado el interés por la dieta de pérdida
de peso -la receta milagro- y se enfoca
en el bienestar. Sobre qué pueden hacer
para ser los responsables de su salud».

La mayoria de las recomendaciones so-
bre nutricion y dietas en las redes tiene
un rostro famoso. Otros menos conoci-
dos pero con la formacién adecuada in-
tentan ahora abrirse paso en el mar de in-
formacion. Los profesionales han hecho
un llamamiento al gremio para ocupar
ese lugar en las plataformas digitales. Su
incursion en Instagram o Tik Tok ayuda-
rd también a la poblacion a distinguir los
contenidos contrastados de los bulos.

plica la especialista.
Acido hialurénico, retinol o exfoliacién
quimica son términos ya conocidos en las
redes. Estan de moda. Hasta los menores
muestran su interés en estos componen-
tes antienvejecimiento sin saber para qué
se utilizan ni quién lo necesita en realidad.
Algunos consejos ya conocidos como el li-
mon para aclarar las manchas también son
tendencia en las redes. «Lo que es familiar
nos resulta mas facil de aceptar. Si lo ve-
mos en internet, tendremos una prueba
social de que es un tratamiento que puede
beneficiarnos», indica la dermatéloga, que
advierte de que el cuidado de la piel debe
dejarse en manos de los verdaderos ex-
pertos. Algunos ‘influencers’ crean rutinas
cosméticas complejas, innecesarias y de
multiples pasos para que al final el paciente
necesite comprar infinidad de productos.
«Esto, ademas de innecesario, es peligroso
ya que la piel no requiere tanto para estar
sana y bella» puntualiza Carrasco.

«La piel no es algo que podamos cambiar
cuando algo no va bien en su tratamiento»,
subraya, colocando el foco en los dafios que
las menores que comienzan a usar produc-
tos elaborados para adultos pueden provo-
car en su rostro. Por ello insta a verificar
el contenido. «Ante la duda podemos tener
en cuenta que el especialista de la piel, las
uiias y el pelo es el dermatélogo, asi que se
debe contrastar la informacién».
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La otra cara de la maternidad: la depresion posparto

La multitud de
emociones que
aparecen tras el
nacimiento puede ir
desde la felicidad
extrema hasta una
menos deseada, la
tristeza

La salud mental de la pareja

La maternidad no soélo transforma a la nadre,
sino a la unidad familiar completa. «Hallar
un equilibrio no es facil y requiere e
mucha comunicacion y empatiay, pun-
tualiza la matrona Laia Casadevall. El
tsunami hormonal también afecta a
la pareja. En el posparto, el foco esta
puesto en el recién nacido, la madre

y pocos giran su mirada hacia el
padre, quien también puede sufrir
depresion posnatal. Pueden sentirse
tristes, cansados, abrumados, ansio-
sos o tener alteraciones de suefio y ali-
mentacion. Los padres primerizos, jove-
nes, con antecedentes de depresion, pro-
blemas en la relacion o dificultades econé-
micas tienen un mayor riesgo de sufrir este
trastorno. A diferencia de la madre, los episo-
dios depresivos pueden aparecer dent -o de los tres
y seis meses después del nacimiento.

» Johana Gil

0 que no se cuenta tras un

parto. Madres que lloran a

escondidas alumbramien-

tos traumaticos, o que les
cuesta conectar con el recién naci-
do, o que se lamentan con un bebé
sano en brazos. Este es el dolor que
se calla, que se evita compartir y
que ocupa el espacio de la felicidad
que deberia aflorar en el puerperio.
Una maternidad real, sin tabues y
sin culpas también es aquella que
incluye tristeza, inseguridad o ansie-
dad. Un 15% de las mujeres sufre
depresion posparto y suele apare-
cer entre las dos u ocho semanas
posteriores al nacimiento, incluso
hasta un afio después.

—

El posparto es un periodo revo-
lucionario. Ademas de los cam-
bios fisicos también estan los emo-
cionales. LLas hormonas estan a
flor de piel. «Pensamientos repe-
titivos, desagradables e intensos
pueden aparecer de forma invo-
luntariay, explica la matrona Laia
Casadevall. «Cuando nace un
bebé, nace una madre». LL.a mujer
se transforma y reconocerse de
nuevo puede ser dificil. «Se trata
de un proceso de duelo y acep-
tacion... hemos perdido unas
cosas, pero hemos ganado otras»,
subraya.

Pero, ¢cémo saber si todo for-
ma parte del proceso? Casadevall
aclara que la mayoria de las madres
experimenta una tristeza puerpe-

ral llamada baby blues. Ocurre
durante los primeros quince dias
tras el parto y afecta a al menos
un 80% de las mujeres. Llanto
inexplicable. Sensacion de cansan-
cio, desmotivacion, irritabilidad e
incomprension llega y remite de
forma espontanea. La cascada hor-
monal produce naturalmente esos
sintomas durante dos o tres sema-
nas. Sin embargo, en algunos casos
persisten o empeoran. Ansiedad
intensa, agobio persistente, llanto
frecuente, baja autoestima, preo-
cupacion excesiva o dudas sobre
la capacidad de cuidado encien-
den la alerta de sufrir una posible
depresion posparto.

Combinacion de factores

«La salud mental es la gran olvi-
dada», lamenta la matrona. Casi
un 50% de las madres padecen
trastornos mentales sin diagnos-
ticar. «Poner palabras a lo que ha
sucedido antes o después del naci-
miento, entender qué ha pasado
y buscar apoyo profesional es cla-
ve para sobrellevar nuestro esta-
do de animo», destaca. Las cau-
sas, al igual que los sintomas,
varian en cada mujer. Las inves-
tigaciones sugieren que la depre-
sion posparto es el resultado de
una combinacion de factores
genéticos y ambientales. Por ello
también puede afectar, incluso, a

«Poner palabras alo
gue sucede, entender
qué ha pasadoy buscar
apoyo profesional es
clave para sobrellevarlo»

— Babyblues -

Los cambios leves de
estado de 4nimo norma-
les tras el parto

» Sintomas: Preocupa-
cion, tristeza, agota-
miento, ansiedad, llanto
frecuente e irritabilidad

» Duracion: Las prime-
ras dos o tres semanas,
aparecey remite de for-
ma espontanea

» Consecuencias: No
deja secuelas

» Posibilidades: Afecta
al 70% de las madres

las madres que ya han tenido
antes a otros hijos.

Alteraciones hormonales, pro-
blemas de salud previos, emba-
razos no planificados, partos trau-
maticos, cesareas de urgencia,
resultados indeseados, carencia
de apoyo familiar o social y con-
diciones de vida estresantes se
suman a la responsabilidad de
tener a un pequefio cien por cien
dependiente de su madre. «No
eres peor madre por ello», aclara.

El trastorno también puede
comenzar durante el periodo de
gestacion, en este caso denomina-
do perinatal, y continuar hasta des-
pués del nacimiento. «Hagamos
que estas historias que no se cuen-
tan salgan a la luz. Hagamos visi-
ble la otra cara de la maternidady.



En los tres Gitimos afios, han muerto 20000 personas mas por tabaquismo que por Covid.
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La enfermedad «pediatrica» que matod a
150.000 personas en tres anos en Espana

El Plan Integral
contra el
Tabaquismo «se
hace urgente», en
un contexto en el
que cada vez son
mas jovenes los que
comienzan a fumar

» Jazmin Romero

Durante los primeros tres afios de
la pandemia en Espafia, se regis-
traron 120.000 muertes atribui-
das a la Covid-19. En ese mismo
lapso, el tabaquismo se cobro la
vida de 150.000 personas. «Este
dato evidencia una pandemia que
pasa desapercibida, pero que
impacta en nuestras familias y ami-
gos. Es por ello que mas que nun-
ca urge la aplicacion del nuevo
Plan Integral de Prevencion y Con-
trol del Tabaquismo (2024-2027)»,
sefiala Joseba Zabala, médico de
salud publica y miembro de la

Sociedad Vasco Navarra de Pre-
vencion del Tabaquismo (Airebe-
rri). Dicho documento fue apro-
bado por Sanidad el pasado S de
abril y, entre otras cosas, propone
medidas para ganar espacios sin
humo, y ha sido aceptado en
medio de mucha controversia por
parte de las comunidades.

La urgencia de la aplicacion de
esta nueva hoja de ruta «no nor-

mativay, mmbién tiene que ver por-
que desde el 2010, a nivel nacio-
nal no se habia tomado ninguna
determinacion en contra del taba-
quismo. «Precisamente, la efectivi-
dad de una herramienta de salud
publica tiene que ver con su adap-
wcion a los tempos, y la ley vigen-
te estaba completamente caduca.
Esto hace que nos quedemos en la
cola en progresos que ya tienen el

¢Qué contempla el nuevo plan

Antitabaquismo?

resto de paises del entorno con res-
pecto a la problematica», apunta
Zabala.

En la actualidad, paises como
Francia, Italia, Holanda, Finlandia
o Reino Unido han incorporando
en sus estrategias de salud la ‘des-
normalizacion del tabaco’. «Para
que, en un plazo no muy lejano,
las nuevas generaciones no acce-
dan a ello tan facilmente. Muy por

El Plan Integral de Prevencion del Tabaquis-
mo aprobado por el Ministerio de Sanidad
representa un paso significativo hacia la crea-
cion de un entorno mas saludable para todos
los ciudadanos. Aunque ha generado cierto
grado de controversia y oposicion por parte
de algunas comunidades auténomas, su
implementaciéon promete abordar los desafios
asociados con el consumo de tabaco y pro-
ductos relacionados. Este plan se centra no
solo en la ampliacion de los espacios libres de
humo, sino también en la regulacion mas
estricta de la venta de productos tabaquiles y
en el aumento de los impuestos sobre el taba-

co. Las nuevas medidas buscan desincentivar
el consumo, al lempo que se promueven acti-
vamente programas de cesacion tabaquica y
se fortalece la investigacion en el campo del
tabaquismo.

La ministra de Sanidad, Monica Garcia, ha
destacado la importancia de este plan como
una «hoja de ruta» para guiar las politicas y
acciones en materia de prevencion durante
los proximos afios. Aunque el plan no especi-
fica prohibiciones concretas, su enfoque inte-
gral abarca una amplia gama de estrategias
destinadas a reducir la prevalencia del tabaco
y sus efectos nocivos en la sociedad.

el contrario a lo que sucede aqui,
que vas a un estanco y el precio
medio de una cajetlla son 5 euros,
una de las mas baratas de toda
Europa, cuando al owo lado del
Bidasoa son 11 euros». Situacion
a la que precisamente intentara
hacerle frente el nuevo borrador
de Sanidad, incrementando el pre-
cio de los cigarrillos y similares a
través de medidas fiscales, «pues
seguimos en niveles ridiculos».

Medidas

En este sentido, el nuevo Plan
Integral, mas bien, se configura
como una propuesta de actuali-
zacion y endurecimiento de la ley
42{10. Sin embargo, «debe apos-
tar por establecer estrategias mul-
tiples y debe ser, sobre todo, un
plan de choque que abarque, des-
de la cesacion de quienes fuman,
ya que sabemos que la mitad
moriran a consecuencia del taba-
co, a otras acciones que busquen
disminuir la prevalencia del taba-
co. Es decir, impedir que no haya
un relevo de nuevos fumadoress.
Muy en especial en Euskadi, don-



de el inicio al tabaco «comien-
za a la edad pediatrica de 14
afios». En este sentido, la CAPV
se posiciona como una de las
comunidades con mayor can-
tidad de fumadores que empie-
zan en este rango de edad. Del
100% de las personas que
fuman, el 95% se inici6 desde
muy joven. «Estadisticamente,
una persona que pasa los 18
afios sin probar el tabaco es
muy dificil que se anime a
fumanm, sefiala el médico.

Fiscalidad

Por la venta de tabaco en Espa-
fia, Hacienda viene a recaudar
cerca de 7.000 millones anua-
les, ¢pero realmente cuanto le
cuesta a la salud publica aten-
der las enfermedades que cau-
sa el tabaco? «Solo con las
enfermedades derivadas, como
EPOC, asma, la enfermedad
coronaria, la enfermedad cere-
brovascular y el cancer de pul-
moén superamos los 7.500
millones de euros, y me quedo
corto. Si tenemos en cuenta los
costes indirectos, como las bajas
laborales asociadas, la acumu-
lacion de basuras, los incendios
producidos por colillas.. . supe-
ramos los 15.000 millones. Esto,
ademas, de que el impuesto no
lo paga la industria, sino el pro-
pio fumador con el 80% del
coste de las cajetillas. La impo-
sicion fiscal es, justamente, el
talon de Aquiles de la actual
normativan.

En este sentido, Zabala con-
sidera que la politica fiscal
actual guega muy a favor de las
tabaqueras. «LLa pregunta que
nos hacemos desde la Sociedad
Aireberri es ¢cuanto de todo
ese dinero que se recauda se
destina a la prevencion del taba-
quismo? Por poner un ejem-
plo, Francia ya en 2016 esta-
bleci6 un gravamen a la indus-
tria por el que parte del dine-
ro recaudado se dirige a finan-
ciar todas sus consecuencias;
por un lado, a crear un fondo
para el tratamiento de los afec-
tados y, sobre todo, a la preven-
ci6n, blindando la dificultad del
acceso de los jovenes».

«Hace unos dias la ciudad de
Turin ha prohibido fumar al
aire libre a menos de cinco
metros de otras personas. No
es de extrafar, Milan ya esta-
blecio esta distancia de seguri-
dad en 10 metros». Claro esta
que el costo del tabaquismo no
s6lo es sanitario, sino también
medioambiental. El 5% de toda
la desforestacion del planeta es
a causa de la produccion del
tabaco, que es una de las indus-
trias mas contaminantes desde
el cultivo de la planta, el seca-
do, el fumado y finalmente las
colillas. Asi lo entienden en Rei-
no Unido, que ya debate en la
camara de los comunes el pro-
yecto de ley ‘Polluter pays’
(quien contamina, paga), refi-
riéndose a la compensacion que
la industria tabaquera debe asu-
mir por el impacto del tabaco
a todos los niveles.
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«Nos estamos jugando el futuro de las

nuevas generaciones»

» J.Romero

No es lo mismo comprar una
cajetilla de cigarrillos de colores
‘fashion’, que adquirir un paque-
te neutro, que sea capaz trans-
mitir visualmente su «toxicidad
y veneno». «Desde la Sociedad
Vasconavarra para la Prevencion
del Tabaquismo, creemos que el
nuevo plan contra el tabaquis-
mo debe establecer medidas para
disuadir su consumo a través del
marketing. LLlevamos siete afios
de retraso respecto a Francia y
Reino Unido, que ya aplican la
venta de paquetes de color ver-
de kaki, salta a la vista lo que es»,
sentencia el experto Joseba Zaba-
la.

Otra de las actuaciones
«mprescindibles» del nuevo
borrador, pero que ha generado
una gran controversia, son los
nuevos espacios sin humo. «Es

urgente ganar mas espacios de
convivencia tanto en las terrazas
de bares, como en los sitios abier-
tos. La cuestion de la hosteleria
no es solo por salud para los
clientes, sino por seguridad labo-
ral de las mas de 1.200.000 per-
sonas que trabajan en bares y res-
taurantes, que estan expuestas de

Media de precio _
del tabaco

» Espana: 4,9 euros
» Francia: 10,5
» Reino Unido: 11 euros

» Irlanda: 12 euros

forma obligada a los cancerige-
nos del humo del tabaco».

«La ley del tabaco en este sen-
tido vive un completo incumpli-
miento en el Pais Vasco y en el
conjunto de Espaiia por falta de
voluntad politica». el experto afir-
ma que el nivel de contamina-
cidn por esta sustancia, princi-
palmente en las terrazas de bares,
supera 8 veces los estandares de
calidad de aire, establecido por
la OMS.

«Estamos hablando de dere-
chos humanos, y la ley debe reco-
nocer y priorizar el derecho de
quien no fuma. Pero ademas de
todas estas medidas, este proyec-
to de ley también debe tener un
soporte y una viabilidad econo-
mica que debe de ser asumida
por la propia industria del taba-
con, recuerda el portavoz de Aire-
berri. «Nos jugamos el futuro de
las nuevas generaciones».

— Impacto medio -,
ambiental

» Las colillas de tabaco
suponen la mayor
contaminacion de
plastico de todo el
planeta

» Al afo se tiran 5
billones de colillas al
océano

» 5% de la deforestacion
delplaneta es parala
produccion del tabaco

» 200.000 hectareas de
terreno al ano se destina
al cultivo de tabaco

«Mas de 1.200000
trabajadores
hosteleros estan
expuestos de forma
obligada a los
cancerigenos del
humo del tabaco»

Joseba Zabala
Médico de Salud Pdblica

Se empieza por diversion, pero se convierte en adiccion

Marian Quinones
Bilbao

«A mi yo de 16 anos le
aconsejaria que no fume»

Maria Insaurralde

Getxo

«Poco a poco comienzas a
depender de esto»

Marientxu Aguirre
Bilbao

«Después del café es lo
primero que necesito»

«Comencé a fumar alos 16-17 afios, ni siquie-
ra recuerdo por qué lo hice. En mi familia
nadie fuma, pero mis amigos de esa edad si
que lo hacian y seguro que viene por ahi. Al
principio, los fines de semana, comencé con
una cajetilla hasta que poco a poco aquella
cantidad dejo de saciarme. Ahora tengo 50
afios, y, después de 36 afios, estoy en el pro-
ceso de dejarlo. En definitiva, no es facil, a
la Marian de 16 quizas le aconsejaria que
no pruebe el cigarron.

«Llevo fumando desde hace un afio. Tengo
19,y comencé a hacerlo como una forma de
canalizar todo mi estrés. Al principio es cier-
to que lo hice por la influencia de mis ami-
gos, después cada vez que salia de fiesta, has-
ta que poco a poco comienzas a depender
de esto. A dia de hoy, y dependienendo de
como me siento, puedo Jlegar a consumir 10
cigarmillos al dia, y es lo tnico que me da tran-
quilidad. Pienso dejarlo en algin momento,
aunque no por ahoray.

«A los 15 afios, por no querer quedar fuera
del grupo, comencé a fumar con los compa-
fieros del instituto. Hoy, con 20, siento que ya
no puedo vivir sin el tabaco. De hecho, des-
pués del café es lo primero que consumo en
el dia. Y si, tengo conocidos que han sufrido
problemas graves por el cigarro, pero a veces
esa advertencia no es suficiente para dejarlo.
Hasta que te pasealgo, pienso, vamos. Es difi-
cil cuando todo de ti, como la tranquilidad,
concentracion... depende de si fume o no».
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| La actividad fisica tiene un efecto positivo para prevenir patologias como la hipertension, la diabetes o el cancer.

«El ejercicio es el

mejor medicamento»

Avanza la
implementacion de
la receta deportiva
en la sanidad vasca
para la prevenciony
el tratamiento de
algunas
enfermedades

» Redaccion SRB

Qué pasaria si en nuestra receta
meédica en lugar de leer: « Tomar
paracetamol, S00 mg, cada ocho
horas», nos encontramos con:
«Hacer dos series de treinta sen-
tadillas dos veces a la semana». La
actividad fisica incursiona en sec-
tores cada vez mas variopintos, y
ahora lo hara en la tarjeta sanita-
ria. Ante las frecuentes recomen-
daciones, mas personas hacen ejer-
cicio en aras de mejorar su salud
o prevenir enfermedades. Sin
embargo la ‘receta deportiva’ sin
orientacion no deja de ser solo un
«excelente concepto de marketingy,
sentencia José Ramoén Sanchez,

portavoz de la Junta de Gobierno
del Colegio de Enfermeria de
Bizkaia.

Por un lado, estan los médicos
y enfermeros que conocen los pro-
blemas de salud; por el otro, los
expertos en deporte que saben las
opciones para prevenir o tratar
algunas dolencias. Para crear un

nexo entre ambos profesionales
aparece en Euskadi el Plan de pres-

Una persona fuerte, resistente, rapida y flexible estd mejor
preparada para moverse en su entorno y protegida frente
alteraciones con dolor, como el osteomuscular. Es menos
probable que la gente activa consulte por una lumbalgia o
molestias articulares, segin Sanchez. La sarcopenia —pérdi-
da progresiva y generalizada de masa y potencia muscular—
es un indicador clave de «fragilidad» y no hay farmacos
para tratarla. «Hacer ejercicio deberia ser una estrategia de
promocion de la salud en personas vulnerables», propone.
De cara a la sanidad del futuro, Sanchez considera que
«avanzamos hacia un escenario de mayor necesidad de cui-
dados, con una poblacidon muy envejecida y alta prevalen-
cia de enfermedades cronicas y degenerativasy. Por ello
defiende que la correcta prescripcion de actividad fisica
puede reducir los casos de enfermedad y discapacidad.
«Movernos es una necesidad, no una opcioén», puntualiza.

Menos molestias articulares

cripcion de actividad fisica —apro-
bado en 2023—, que establece una
figura intermedia: el orientador.
Este conduciria al paciente a los
recursos disponibles en los muni-
cipios tras el diagnostico clinico.
Aungque la prescripcion del ejer-
cicio es una vieja conocida, San-
chez ejemplifica las actuales caren-
cias de ese sistema. Imaginese que
fuese al médico por una enferme-

dad y éste dijera: «Tomese algo
para la infeccion. Los estudios indi-
can que para su caso un antibioti-
co seria lo ideal. Eljja uno, el que
mejor le venga, uno que no le haga
dafio.Y de la dosis, empiece con
poquito y vaya probando. Siem-
pre puede cambiar si ve que no le
va bien. Después de un tiempo
regrese a consulta a ver como ha
respondido la patologia». Algo simi-
lar ocurre con la actividad fisica
como tratamiento para pacientes
con sobrepeso, diabetes o hiper-
tension arterial sin el adecuado
acompanamiento. Por lo que el
nuevo plan podria suplir esas nece-
sidades.

Hipertension arterial

También estan los que prefieren
los medicamentos. «Siempre es mas
comodo pagar por un bien y no
fabricarlo uno mismo», subraya el
portavoz del colegio vizcaino de
enfermeros. «Nos hemos acostum-
brado como sociedad a ver la salud
como un producto (que se puede
tener, perder, comprar), cuando
en realidad se trata de un proceso
continuo de construcciény, expli-
ca. Las opciones farmacologicas
para determinadas enfermedades,
especialmente las cronicas y dege-
nerativas, tienen un efecto limita-

«La actividad fisica
puede prevenir la
diabetes mellitus o
el cancer»

«La salud es un
proceso continuo
de construccion»

José Ramon Sanchez
Colegio de Enfermeria de Bizkaia

do, mientras que la modificacion
de habitos de vida ha demostrado
ser un coadyuvante con enorme
potencial.

Mantener y mejorar la salud tam-
bién depende de la autorrespon-
sabilidad y la autogestion. «Solo
quien conoce sus necesidades y es
capaz de cubrirlas de la manera
adecuada puede mantener, recu-
perar o potenciar su bienestar»,
aclara Sanchez. Ademas de las
patologias mas habituales por la
falta de actividad fisica como el
sobrepeso y la obesidad, la inacti-
vidad condiciona a otras cuya rela-
cion es menos evidente, como la
hipertension arterial, la diabetes
mellitus o el cancer.
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Los desmayos pueden ocurrir por varios motivas, en cualquier caso, debes saber como proceder a tiempo.

Los 5 minutos entre
la vida y la muerte

Desde un atragantamiento hasta un paro
cardiaco. ;Sabes como proceder ante
estos accidentes que, en cuestion de poco
tiempo, pueden producir el fallecimiento

de un ser querido?

» Jazmin Romero

¢Cuantas son las posibilidades de
sufrir un paro cardiaco, un atra-
gantamiento o un accidente de
trafico? Miles. Ias razones podrian
estar sujetas a problemas fisicos,
pero también suceden al azar y
cuanto menos uno se lo espera,
se puede encontrar con un esce-
nario en el que un familiar sufra
cualquiera de estos infortunios.
Tener conocimientos de prime-
ros auxilios puede trazar la dife-
rencia entre la vida y la muerte;
la respuesta inmediata basada en
una formacion preventiva ayuda
a reducir en un 50% los falleci-
mientos producidos a causa de un
accidente.

«Por eso es importante que la
mayor cantidad de personas ten-
gan conocimientos de primeros
auxilios. Hay que tener en cuen-
ta que, en el caso de una parada
cardiorrespiratoria, el tiempo de
respuesta es de menos de cinco
minutos. Si en ese momento
alguien sabe como actuar, y pro-
cede para dar tiempo a la llegada
de los servicios de emergencia,
puede ser la diferencia entre que
la persona fallezca o permanezca
con vida», seiala Ifnako Ibanez,

responsable de formacion de la
Asociacion de Ayuda en Carrete-
ra (DYA).

Senales de un ictus/ACV

Ante un accidente cerebrovascu-
lar o ictus, existen dos situacio-
nes: «de urgencias y emergenciasy,
explica Ibanez. [dentificar las sefia-
les de alarma y realizar un aviso
precoz al 112, es lo mas impor-
tante. Para estar precavido, los sig-
nos de un ictus son; pérdida de la
fuerza en las extremidades; pér-
dida de la vision sin motivo apa-
rente; desviacion de la comisura
labial; problemas a la hora de
hablar, y comprender palabras
sencillas; y la aparicion brusca e
intensa del dolor de cabeza. «Con
uno o varios de los sintomas, ya
se debe avisam, refiere el experto.

Atragantamientos

En el caso de un atragantamiento,
y si se trata de un adulto, el primer
paso es dejar que tosa, siempre y
cuando se encuentre en un estado
consciente. «No hay que dar nun-
ca golpes en la espalda porque esto
produce una vibracion y estamos
metiendo el objeto mucho mas

adentro. Si el afectado ha dejado
de toser, o en el caso contrario, no
puede hacerlo, debemos ayudarlo
a que lo haga». Comenta que en
este escenario, se deben dar cinco
golpes enérgicos entre las escapu-
las en el centro de la espalda, segui-
dos de cinco compresiones abdo-
minales. Si el objeto no se expulsa,
alternar cinco golpes en la espalda,
y cinco comprensiones abdomina-
les. «En caso de pérdida de con-
ciencia, se debe iniciar la maniobra
de reanimacion con la mayor inme-
diatez posible para aumentar las
posibilidades de supervivencian,
advierte.

Si se trata de nifios, las conside-
raciones son cruciales. La técnica
Heimlich se aplica de manera simi-
lar a la de los adultos, pero con la
diferencia de utlizar una mano en
lugar de dos y realizar los movi-
mientos hacia arriba. En el caso de
bebés, se emplean golpes en la
espalda con dos dedos y compre-

siones toracicas en la zona del cora-
z6n. Es fundamental ajustar la fuer-
za de las maniobras al tamario del
nifio para manejar efectivamente
cualquier situacion de atraganta-
miento.

Proceder ante un paro
cardiaco

En el caso de una parada cardio-
rrespiratoria, se puede aplicar la
técnica de RCP (Reanimaciéon
Cardiopulmonar). Explica que lo
primero que debemos hacer ante
una persona que ha perdido el
conocimiento es comprobar su
estado de inconsciencia, inten-
tando moverla suavemente para
ver si responde. Si no lo hace,
debemos realizar la maniobra de
frente-menton y verificar la res-
piracion. Para ello, podemos colo-
car una mano sobre su abdomen
0 acercar nuestra cara a la boca
y nariz del paciente. Si no hay res-
piracion, lo siguiente seria reali-
zar compresiones toracicas. El
punto de compresiéon correcto
esta en la linea intermamilar sobre
el esternon. «Debemos realizar
compresiones a un ritmo de entre
100 y 120 por minuto de mane-
ra continua, hasta que lleguen los
servicios de emergencian, detalla
Ibaiiez.

:Donde recibir formacion

de primeros auxilios?

La DYA se encarga de impartir una amplia gama de talle-
res gratuitos sobre primeros auxilios. Desde técnicas de
reanimacion, atragantamientos, quemaduras... Estos talle-
res estan dirigidos a personas de todas las edades, a partir
de los catorce afios. Actualmente, analizan la posibilidad de
organizar talleres especificos para las familias, con el fin de
brindar un programa de formacion integral. Este proyecto
incluira actividades interactivas para nifios, y entrenamien-
to de rapida actuacion para los padres. Ademas, cuentan
con diversos cursos que se imparten de forma grupal en
instituciones, organizaciones y empresas.
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El uso de un desfibrilador
Aprender a utilizar un desfibrila-
dortambién puede marcar la dife-
rencia entre la vida y la muerte. «(La
idea del futuro es que los desfibri-
ladores estén por la calles. Aunque,
en diversos puntos de Bizkaia, ya
se encuentran a la orden de los veci-
nos. «De cara a una muerte suibi-
ta, lo importante es saber usarlo.
No es peligroso; cualquier perso-
na lo puede manipular, siempre y
cuando siga correctamente las ins-
truccionesy.

Convulsiones

En el caso de que una persona
sufra cualquier ataque de convul-
s10n, es fundamental saber qué no
hacer ante las convulsiones. El
experto enfatiza que «nunca hay
que sujetar a la persona, o poner-
la boca abajo, tampoco meter cosas
en la boca, como cominmente se
tiende a hacer para proteger la len-
gua, ya que esto podria generar un
fallo respiratorio». «Simplemente
—prosigue— lo que tenemos que
hacer es apartar todo lo que haya
alrededor para evitar que se gol-
pee con cualquier objeto, colocar
algo blandito en la cabeza y dejar
que convulsione». Aclara, ademas,
que la aparicion de espumas en la
boca tampoco es ninguna sefial de
peligro. «Simplemente, es saliva;
como el cuerpo esta en constante
ejerciclo, se produce una hipersa-
livacion. Aqui lo importante es
medir el tempo para saber cuan-
to lleva convulsionandos. Una vez
que termine, colocar a la persona
en posicion lateral de seguridad,
sefala.

Quemaduras

Sufrir alguna quemadura en el
hogar suele ser muy habitual. «Si
es una afeccion de primer grado,
se debe ewitar la aplicacion de reme-
dios caseros como el uso de acei-
tes, clara dehuevo o pasta dental.
Se debe enfriar la zona, sumergién-
dola bajo agua durante unos 10 o
15 minutos. En caso de no poder
hacerlo,remojar por encima de la
zona afectada con un chorro de
agua. Y aplicar algun hidratante.
Aconseja proceder de la misma
manera si la lesion es producida
por el sol. «Si hay ampollas o demas,
acudir a un centro sanitario».

Accldente de trafico

Ante un siniestro en carretera, lo
primero que debe ponerse en prac-
tica es la actuacion llamada ‘PAS’,
«que consiste en protegernos a
nosotros primero, llamar al telé-
fono de emergencias y asegurar
esa zona para socorrers. Una vez
dado el aviso al 112, intentar tran-
quilizar a la victima. «Debemos
tener en cuenta que si el herido
esta sangrando, cuanto mas rapi-
do lata el corazon, mayor sera el
desangrado, por lo que es impor-
tante trasmitirle esa calman. Lo
segundo seria abrigarlo, porque
en ocasiones, a raiz del mareo y
del cambio de temperatura,
empiezan a coger frio. «Nunca
darle de comer ni de beber en esa
situacion, y tampoco moverlo has-
ta que lleguen los servicios de res-
cate», advierte Inako Ibanez.



El 50% de las muertes por
accidente pueden evitarse asi
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En situaciones de emergencia médica,
la atencion primaria y la preparacion de
un botiquin de primeros auxilios pue-
den proporcionar una ayuda efectiva an-
tes de la llegada de los profesionales sa-
nitarios. El conocimiento y la practica
de estas técnicas basicas pueden ser de-
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cisivos para salvar vidas y minimizar el
riesgo de complicaciones graves. De he-
cho, hasta un 50% de los desenlaces fa-
tales podrian evitarse. En cuanto al bo-
tiquin es necesaria una revision periodi-
co para asegurarse de que los medica-
mentos y materiales no estén caducados.

Como usar un desfibrilador

Para usar un desfibrilador correctamente en una
emergencia cardiaca, primero llame al servicio de
emergencia. Posterior al aviso, encienda el desfi-
brilador y siga las instrucciones de voz, preparan-
do el pecho de la victima y aplicando las almoha-
dillas. Este dispositivo puede reestablecer el rit-
mo cardiaco normal mediante una descarga eléc-
trica. Cabe resaltar que no se debe tocar a la vic-
tima durante el procedimiento, y si se requiere,
proseguir con una reanimacion cardiopulmonar.

Asfixia por atragantamientos

La técnica de Heimlich es esencial para auxiliar
a un adulto asfixiado, que en general suele ser con
algtin alimento. Ante un atragantamiento, posi-
cione al individuo de pie y parese detras de él.
Coloque un pufio cerrado entre el ombligo y la
parte inferior del esternon del atragantado. Aga-
rre el pufio con la otra mano y ejecute rapidas
compresiones hacia adentro y hacia arriba. Con-
tinte hasta que el objeto obstructor sea expulsa-
do o la victima recobre la respiracion.

100-120 compresiones por minuto

Las compresiones toracicas son fundamentales
durante una parada cardiorrespiratoria. Coloque
a la victima en una superficie plana. Posicione las
manos en el centro del pecho, entre los pezones.
Presione el pecho con fuerza y ritmo, al menos
100-120 veces por minuto. Debe comprimir el
pecho al menos 5 cm en adultos, evitando inte-
rrupciones entre compresiones para mantener un
ritmo constante y efectivo. Contintie hasta que
llegue los servicios de emergencias.

;Qué debe tener mi botiquin?

Tanto el botiquin de primeros auxilios como el dispensario médico que
tengamos en casa deben contar con unos elementos imprescindibles.
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