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opinión

LA BUENA EDUCACIÓN

Ha concluido otro curso. Hay que
pensar ya en el próximo. ¿Se siente mi
hijo satisfecho de lo que le han ense
ñado y cómo se lo han enseñado?
¿Nos sentimos satisfechos su madre v
yo?

Para mis hijos yo quiero lo mejor,
y por supuesto la mejor educación es
colar. No puedo conformarme con
una educación cualquiera para los se
res a quienes más amo; así que no
puedo matricularlos en cualquier co
legio. No puedo dejar a mis hijos en
manos de cualquieraa la edad en que
sus mentes son más moldeables.

Yo espero de los maestros de mis
hijos...

Que tengan la plena convicción de
que educar no es meramente impar
tir conocimientos. Ya hace mucho

tiempo que dejé de creer en la escue
la neutral. Hasta cuando se imparten
matemáticas se influye ideológica y
éticamente.

Espero que las enseñanzas que les
transmitan no minen los fundamentos
éticos y morales sobre los que se
asienta nuestro hogar.

Deseo que mi hijo vaya a una es
cuela donde lo convenzan de que para
progresar hay que tener elevados
ideales, una mente limpia, pensamien
tos positivos y un cuerpo fuerte... por
que todo esto es la misma y única
cosa: una personalidad integral sana.

Yo quiero que mi hijos sean esti
mulados por sus maestros a ser pen
sadores y no meros repetidores de
ideas ajenas, por buenas que éstas
puedan ser. A mí me dan miedo los hi
jos conformistas, carentes de espíritu
crítico. No temo en absoluto, sin em
bargo, que me cuestionen mis ideas,
todas las ideas, incluidas las de los
propios educadores. Hay que fomen
tar la rebeldía creadora, la rebeldía

contra todo lo innoble, contra las in
justicias, contra la insolidaridad, con
tra la violencia, contra el egoísmo in
nato de cada uno, contra la falta de
respeto hacia las ideas del vecino, ¡la
rebeldía contra la falta de ilusiones y
el desencanto! Que mis hijos sepan
que la verdad existe, que hay que lu
char con todas las fuerzas, con inque
brantable entusiasmo, por alcanzarla;
pero que toda la verdad nunca puede
ser patrimonio de un solo individuo,
por mucha capacidad de seducción y
de convicción que éste posea.

Que los profesores en las aulas, con
sus palabras, por su talante y con sus
hechos, demuestren a mis hijos que
los principios morales y los valores es
pirituales, son algo tan esencial como
una buena alimentación... Yo estoy
convencido de que mucho más nece
sarios. Que enseñen a mi hijo —a to
dos los hijos— a amar lo bueno y lo
bello... Que no me vengan con que
todo es relativo. Yo sí que soy relati
vo, pero no todo es relativo. Que no se
olviden que todo lo que favorece la
vida plena es bueno, y lo que la impi
de no lo podrá ser jamás.

No voy a inmiscuirme en ningún
momento en la aplicación cotidiana y
específica de los métodos y modos pe
dagógicos. No puedo, sin embargo, en
tender que un maestro carezca de in
terés por conocer mis opiniones sobre
la cuestión. Cuando me escuche y me
tome realmente en cuenta, yo siempre
lo defenderé ante mi hijo y no admi
tiré de ningún modo que «la seño me
tiene manía» o «el profe me persigue».
Para mí, y por principio, el maestro
siempre tiene razón. Espero que el do
cente dé igual consideración a los cri
terios de mi esposa y a los míos, en
justa correspondencia.

Yo creo en Jos maestros bien pre
parados intelectualmente, pero no
puedo creer en los que no sienten un
profundo amor por los niños. Yo creo
en los métodos pedagógicos avanza
dos, pero creo mucho más en los en
señantes vocacionales.

Y, por favor, que nunca olvidemos,
maestros y padres, que se ha definido
al buen educador «como aquel que se
va haciendo progresivamente innece
sario».

Yo creo que existen escuelas así.
Estoy convencido de que hay muchos
maestros que cumplen todos los de
seos que expreso para mis hijos. Yo sé
que existen, porque me he sentado en
sus aulas y he recibido sus lecciones.

Y por encima de todo anhelo que
los maestros de mis hijos sigan los mé
todos de enseñanza de aquel que dijo:
«Vosotros me llamáis maestro y señor;
y decís bien porque lo soy.» Era el úni
co a quien hay que llamar Maestro
con mayúscula. Su pedagogía, según
una gran educadora, Elena White, se
basaba en tres premisas: verdad, sua
vidad, profundidad.

Francesc X. Gelabert
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ENTREVISTA CON

DR. MIGUEL GRACIA

El doctor Miguel Gracia,
destacado pediatra
valenciano,
es entrevistado

por el doctor
Pamplona-Roger, asesor
médico de nuestra revista.

pontaneidad. Gracias a esa cualidad
del niño, sus signos y síntomas no es
tán encubiertos por nada artificial. Si
llora, es porque verdaderamente algo
le está molestando; si encoge las pier
nas, es porque posiblemente tiene do

lores abdominales que se alivian al en
coger las piernas y con ello relajar los
músculos abdominales; si un lactante
rechaza el biberón, es porque algo le
molesta al tragar. La información que

i
II
i i

1 !

EN un portal de una céntrica calle de
Valencia, hay una placa que dice:

«Miguel Gracia, médico de niños». Su
bimos por la escalera, oscura y seria
como corresponde a las casas anti
guas. Al atravesar la puerta de entra
da a la consulta, la lobreguez de la es
calera da paso a un ambiente lumino
so, alegre, con colores vivos, decorado
con motivos infantiles, que no permi
ten dudas acerca de quienes visitan
este lugar. Sí, aquí viene niños; pero
niños enfermos.

Detrás de la puerta se oye el llanto
de un lactante, que poco después sale
en brazos de su mamá. Uno no puede
evitar el preguntarse a sí mismo: ¿Por
qué tienen que enfermar los niños?
¿Por qué hay tantos niños enfermos?
¿Por qué...? Mientras esos pensamien
tos pasan por mi cabeza, oigo la cálida
voz del doctor Gracia que me saluda al
salir de su despacho. Su talante ama
ble, paciente, equilibrado, facilita el
desarrollo de una interesante conver
sación...

La pediatría es una especialidad que da muchas satisfacciones, aunque también tie
ne momentos muy tristes.

—Doctor Gracia, ¿cómo surgió tu
interés por la pediatría?

—Mi padre ya era médico, y tenía la
consulta en su domicilio, en esta mis
ma casa en que estamos ahora. Así

4[296]

que viví desde pequeño lo que signifi
caba la profesión, y también la voca
ción de la medicina. Yo nunca me plan
tee otra cosa que ser médico. Mi pa
dre, sin embargo, trató de disuadirme,
quizá debido a que conocía bien de cer
ca la parte «fea» de la medicina. Aun
que tengo que decir en su honor, que
las trabas que me puso fueron bastan
te suaves, y que finalmente se sintió
muy contento por mi elección.

Cuando acabé la carrera, pude pa
sar dos años en un hospital suizo, en
el que inicié mi formación como pedia
tra. Descubrí que la pediatría era una
especialidad muy interesante, pues
además de curar al niño enfermo, per
mitía practicar la profilaxis, es decir, el
prevenir aquello que pudo hacerlo en
fermar.

—Se dice que la pediatría infantil
es difícil porque el lactante no habla,
y el niño pequeño no es capaz de con
tar bien lo que le pasa.

—El niño tiene algo que suple con
ventaja a su falta de lenguaje: la es

aporta la madre, aunque a veces con
demasiados detalles, también resulta
muy útil para orientar el problema de
ese niño.

—¿Tienen ventaja las mujeres a la
hora de ejercer la pediatría? ¿Se sien
te mejor el niño en las manos de una
mujer médico?

—En España sigue habiendo más
hombres pediatras, aunque es quizá la
especialidad en la que ejercen el ma
yor número de mujeres. ¿Ventajas?
Pues quizá que la mujer pediatra ten
ga más intuición o sensibilidad, sobre
todo si ha sido madre, para tratar con
el niño. Ahora bien, yo te puedo decir
que en el hospital igual puedes ver llo
rar a los niños ante los hombres, que
antes las mujeres pediatras.

—¿Cuál es la causa más común
por la que se lleva a un niño a ur
gencias?

—El síntoma que con más frecuen
cia hace que los padres lleven al niño

SMUEg



a la puerta de urgencias, suele ser la
fiebre. La fiebre por sí sola, orienta
muy poco respecto al diagnóstico, pues
puede ser debida a causas muy diver
sas: digestivas, respiratorias, urina
rias, e incluso a una deshidratación (la
llamada «fiebre de sed») o a un ambien
te demasiado caliente.

Otros motivos para acudir a urgen
cias suelen ser el llanto no justificado,
la tos, los vómitos y diarreas, las erup
ciones , los dolores abdominales (fre
cuentes en la edad escolar), y las con
vulsiones, casi siempre causadas por
una fiebre elevada.

—¿Qué les podrías decir a esas
madres que se alarman por la fiebre
de sus hijos?

—Afortunadamente, sólo en un pe
queñísimo porcentaje de casos, esa
fiebre puede ser el comienzo de una
enfermedad grave. Los padres deben
observar al niño con fiebre, para tratar
de descubrir otros síntomas que pue
dan aclarar su origen.

Para reducir la fiebre, en la mayor
parte de los casos, suele ser suficien
te con la aplicación de dos sencillas
medidas: Primero el enfriamiento (des
tapándolo y aplicándole compresas
frías, o mejor aún, un baño de agua ti
bia), y en segundo lugar, la hidratación
(dándole a beber zumos de frutas, tisa
nas, o simplemente agua). No hay que
olvidar esto último, pues cuando hay
fiebre se pierden más líquidos corpo
rales, y esa deshidratación favorece el
que se mantenga la fiebre. Además, la
administración de líquidos, especial
mente si son zumos naturales, evita

que se produzca acidosis en el meta
bolismo, con la consiguiente presencia
de acetona en la orina. La acetona

puede desencadenar vómitos, que
agravan la deshidratación y cierran un
peligroso círculo vicioso que hay que
evitar.

Sólo en el caso de que los medios
físicos que acabamos de decir (enfria
miento e hidratación), sean insuficien
tes para bajar la fiebre por debajo de
los 38 o 38,5 grados, estaría justifica
do el empleo de un medicamento an
titérmico.

—¿Está justificado el empleo sis
temático de antibióticos en caso de

fiebre?

—No, no, en absoluto. La mayoría
de las veces la fiebre no está origina
da por una infección bacteriana, ante

Arriba: El pediatra necesita tener un cierto arte para explorar a un
niño. Abajo: Las infecciones en los oídos son un problema frecuente
en los lactantes.

la que podría estar justificado el em
pleo de antibióticos. El problema es
que en las consultas masificadas, no
se dispone del suficiente tiempo como
para observar la evolución de ese niño
con fiebre, y llegar a un diagnóstico
fiable. Entonces, ante la duda, por si
acaso, o «por si puediera tratarse de»,
y aun con el riesgo de sus efectos se
cundarios, se prescribe un antibiótico ,
a veces un poco bajo la presión de los

padres. Ahora bien, sería mucho me
jor observar la evolución de este niño,
volviéndolo a ver al día siguiente o al
otro, y aplicar el antibiótico sólo en el
caso de que esté realmente indicado.

Afortunadamente es rara la enfer

medad pediátrica que exija un trata
miento antibiótico desde el principio:
una amigdalitis purulenta con signos
de infección por estreptococos (para
evitar la fiebre reumática), una sospe-
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El control y seguimiento del crecimiento infantil, es una de las funciones del pedia
tra-puericultor.

cha de meningitis aguda, y quizá algu
na otra. Pero en el resto de los casos,

en la mayoría de ellos, se podría pres
cindir del antibiótico.

—A veces se oye a padres presu
miendo de que su hijo de pocos me
ses «come de todo». ¿Cuándo se de
berían introducir los alimentos no
lácteos en la dieta del lactante?

—Ha habido muchas modas en este

tema, con importantes variaciones se
gún las épocas. En la actualidad, si
guiendo un criterio más científico, se
ha llegado a la conclusión de que la ali
mentación a base de leche exclusiva

mente, sobre todo si es materna, es
suficiente para el correcto desarrollo
del niño hasta los seis meses de vida.

A partir de ese momento, las necesi
dades del crecimiento infantil hacen

que sea recomendable añadir otros ali
mentos que complementen la leche.

En nuestro medio, existe la costum
bre tradicional de dar la primera papi
lla a los tres meses, y quizá por eso no
esperemos a los seis meses para intro
ducir los primeros alimentos no lác
teos. A los cuatro meses y medio, o a
los cinco, recomendamos empezar con
frutas y con cereales sin gluten muy
diluidos en la leche. Pero insisto en

que no sería necesario hasta los seis
meses.

Empezar con papillas y otros ali
mentos antes de esa fecha, puede
traer como consecuencia intolerancias

digestivas, alergias, tendencias
diarreicas, y hasta desnutrición por la
inflamación del intestino ante alimen

tos para los que no está todavía prepa

6[298]

rado. El caso típico es el de la celia-
quía, enfermedad causada por intole
rancia al gluten de los cereales. Preci
samente para evitar la diarrea crónica
y las intolerancias alimentarias, hoy
recomendamos no administrar nunca

cereales con gluten antes de los siete

meses.

—¿Y el huevo? ¿A partir de cuan
do se debería introducir?

—La yema del huevo cocida se to
lera mejor que la clara, y se puede em
pezar a dar a partir de los siete meses.
Con ello se puede evitar el tener que
darle carne, cosa que, desde luego, no
es imprescindible. La clara no debería
darse antes de los diez o doce meses,
pues de otra forma puede ser la res
ponsable de urticaria, diarrea, asma
bronquial u otras manifestaciones
alérgicas en el niño, que incluso pue
den llegar a ser graves. Hay que tener
en cuenta que la mucosa intestinal va
adquiriendo lentamente «experiencia»
en el contacto con alimentos para ella
extraños. Hay que ser pues muy pru
dentes en la introducción de ciertos

alimentos, y sobre todo, no hacerlo
precozmente.

— Has mencionado el tema de la

carne, que algunos piensan que es
necesaria para el desarrollo normal
del niño. ¿Qué puedes decirnos al
respecto?

—Hay un hecho evidente: yo he ve
nido controlando niños de familias

ovolactovegetarianas, que han tenido
un desarrollo completamente normal.
Y no sólo yo, ésta es también la expe
riencia de otros muchos colegas. Con
cretamente, puedo decirte que mis tres
hijos se han criado saludablemente sin
necesidad de alimentos cárnicos. Sí

que toman huevos, y pescado alguna
vez.

Una alimentación vegetariana va
riada, con cereales, frutas frescas y
frutos secos, así como legumbres —in
troducidos todos ellos en su momento,

no precozmente— complementada con
abundante cantidad de leche y algún
huevo, es más que suficiente para ga
rantizar la correcta nutrición del niño.

Hay proteínas vegetales de muy
alto valor biológico, como por ejemplo
las de la soja, que pueden sustituir a
las proteínas de origen animal, e inclu
so con ventajas. Por ejemplo, se pue
de criar a un lactante a base de leche

de soja, completamente vegetal, enri
queciéndola con una pequeña canti
dad de calcio. Esto se hace en casos de

intolerancia a la leche, y nos demues
tra el elevado valor biológico de las
proteínas vegetales.

—¿Qué es lo más duro de la pe
diatría?

—Pues quizá sea el tener que ha
cer frente a esos casos en los que una
enfermedad grave, como puede ser un
tumor maligno, una leucemia, o una
sepsis, se presenta en un principio con
síntomas intranscendentes como los

de tantos otros niños, y a los que, ló
gicamente, no se les da una gran im
portancia. Y sin esperarlo, ese niño
empieza a complicarse y a empeorar,
hasta sorprenderte con un cuadro gra
ve. Afortunadamente, esto no ocurre

todos los días, pero es francamente
doloroso.

—¿Y cuál es la satisfacción más
grande que has tenido como pedia
tra?

—Pues quizá la de ver como ese
niño que has asistido desde el primer
día de su vida, se va desarrollando ade
cuadamente, y llega a los dos años
cuando, te conoce y te dice cosas y
cuando tiene ya diez o doce, te consi
dera como un amigo, y te regala un di
bujo que ha hecho el día anterior en el
colegio.

—Doctor Gracia, te desamos mu

chas satisfacciones como ésta en tu

vida profesional. S3
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¿TIENEN SOLUCIÓN
LAS VARICES?
Dra. ALICIA PRAT*

LAS varices son las venas super
ficiales dilatadas y tortuosas.

La posición erecta del hombre su
pone una gran presión hidrostáti-
ca en las venas de las piernas.
Afortunadamente, disponemos de
unos mecanismos que evitan que
esta presión nos produzca daños.
Estos mecanismos son: El apoyo
que proporcionan los tejidos de al
rededor, y el más importante, las
válvulas venosas superficiales (las
venas profundas carecen de ellas).

Las varices surgirán cuando
haya variaciones en la cantidad o
calidad de las válvulas de las ve
nas. Hay factores que predisponen
a estas variaciones, como son: fac
tores congénitos, personas altas,
el estar mucho de pie (cocineros,
camareros, dependientes, etc.).

Consejos generales
(tratamiento preventivo)

1. Compensa la inactividad profe
sional haciendo ejercicio, pa
seando, etc. Practica tu deporte
favorito.

' La doctora Prat ejerce como médica en
Vigo, y se dedica especialmente a la medi
cina y belleza naturales.

2. Si trabajas mucho tiempo de
pie o sentada, manten cada vez
que puedas los pies en alto
unos minutos.

3. No uses prendas demasiado
ajustadas que te opriman.

4. Por la mañana, al levantarte,
date una fricción de tres minu
tos desde el tobillo hasta la ro

dilla.

5. Utiliza la ducha teléfono para
estimular la circulación. Alter

na chorros de presión de agua
caliente y fría desde el tobillo
hasta el muslo.

6. Evita los baños de sol prolon
gados.

Dieta

1. Elimina las grasas saturadas y
azúcares y toma mucha verdu
ra y fruta fresca.

2. Controla mucho la sal ya que
favorece la retención hídrica.

Tratamiento específico

1. Si a pesar de la alimentación
sana y el ejercicio no puedes
evitar que te salgan varices,
aplica sobre ellas, cataplasmas
calientes de hiedra. Los jugos
de esta planta, ricos en saponi-
nas, te ayudarán a eliminarlas
al tiempo que disminuirán las
molestias gracias a su acción
analgésica.

Infusiones de hierbas:

— Ruda: Vierte una taza de

agua hirviendo sobre una o
dos cucharaditas de hier
ba. Deja reposar 15 minu
tos. Bebe una taza o dos

tres veces al día.
— Meliloto: Vierte una taza de

agua fría sobre una cucha-
radita de hierba. Deja repo
sar ocho horas y bebe una
taza tres veces al día.

3. Usa medias elásticas. Encon
trarás el modelo adaptable a tus
necesidades. Se venden en far
macias.

Si el problema está en fase
avanzada, debes acudir al médico
para un tratamiento correcto. Hoy
en día tenemos a nuestro alcance

varias alternativas terapéuticas:

1. Cirugía: Consiste en interrum
pir las vías venosas sin válvulas
entre los sistemas venosos

subcutáneo y profundo con la
esperanza de que el curso de la
sangre siga nuevamente vías
con válvulas normales. Tiene
muy buenos resultados.

2. Inyecciones de sustancias es
clerosantes: sulfato sódico de

tetracilo al uno o tres por cien
to. Aunque puede ser elegido
como tratamiento inicial, nor
malmente es una técnica com

plementaria a la cirugía.
Las varices no tienen razón de

ser. Si éstas te preocupan, piensa
que un tratamiento preventivo, no
te resultará caro ni te llevará mu

cho tiempo. S3
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LOS cereales son la principal
fuente nutritiva en todo el pla

neta. En la cuenca mediterránea

es el trigo el cereal más cultivado
desde tiempos inmemoriales. El
trigo históricamente ha sido con
sumido en forma de pan, gachas,
harina, etc., conservando el grano
entero; pero desafortunadamente
hoy su forma de consumo más co
mún y frecuente, son las papillas,
la pasta italiana y el pan elabora
dos con harina refinada, que pre
senta un color blanco al haberle
sido eliminado el salvado y el ger
men. Las sociedades industrializa

das requieren suministros masivos
de alimentos para las enormes
concentraciones humanas que su
ponen las grandes metrópolis, ale
jadas de la fuente de alimentos
que es la naturaleza, lo cual exige
un enorme y costosísimo alma
cenaje.

Algunos alimentos al ser some
tidos a un proceso de almacena
miento masivo e industrial, deben
ser tratados de una forma singular.
Y una víctima del procesado indus
trial es el trigo, al que es necesa
rio eliminarle el germen, que por
su elevado contenido en materias
grasas presenta un alto riesgo de
enranciar, y también quitarle el
salvado, ya que así se piensa que
tendrá una mayor aceptación entre
los consumidores.

Algunos afirman que el pan ela-

" El doctor Ramón C. Gelabert es el cola
borador que habitualmente se ocupa de
nuestra sección de nutrición.
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La mejor manera de obtener el germen de trigo es a partir de los granos de este
cereal, haciéndolos germinar nosotros mismos.

borado con harina refinada no tie
ne ningún valor nutritivo. ¡Cuida
do!, el plan blanco es un alimento
incompleto, pero alimento al fin y
al cabo.

La harina blanca de trigo ha per
dido el germen y el salvado, y sólo

El trigo es el cereal más consumido,
desde tiempos antiguos, en la cuenca
mediterránea

FOTOS A TEJEL

conserva el endospermio; en éste
se halla el 100 por ciento del almi
dón y 70-75 por ciento de las pro
teínas que aporta el grano de trigo,
pero con el grave inconveniente de
sólo conservar una escasísima
proporción de fibra, vitaminas y oli-
goelementos; y estos últimos com
ponentes son los que hacen que la
harina blanca sea un alimento in

completo. De ahí que sea preciso
consumir el grano entero o inte
gral, para evitar carencias vitamí
nicas —sobre todo del grupo B— y
una escasa ingesta de fibra, con la
cantidad de trastornos que ello
conlleva.

Generalmente el pan que casi
todas las panaderías venden como
moreno o integral, es harina blan
ca (refinada) de trigo, a la cual aña
den salvado; pero se evita añadir
también el germen, de tal forma
que así se retrasa la fermentación
de la harina. Aunque hoy, el mayor
problema del pan y de las pastas
elaboradas con harina blanca, es la
enorme cantidad de aditivos que le
ponen, de los cuales, las más de
las veces, no existen estudios o in
vestigaciones concluyentes que
permitan afirmar que son inocuos
para la salud humana. Y por des
gracia, esto también es aplicable al
pan que nos venden como integral.

Una vez hechas estas conside

raciones, ya estamos en disposi
ción de exponer de forma más pre
cisa, el valor real del germen de
trigo.
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Composición y valor
nutritivo del germen

Si bien su contenido no es rele
vante respecto al total del grano de
trigo, sí es útil saber que el germen
de trigo posee siete de los nueve
aminoácidos esenciales: leucina,
¡soleucina, lisina, metionina, treo-
nina, triptófano y valina.

Su contenido en glúcidos, aun
que es casi la mitad del peso total
del germen, no es significativo res
pecto al total que aporta el grano
de trigo. En cambio destaca su
composición de lípidos, con un alto
contenido en el fosfolípido lecitina,
y en ácidos grasos no saturados
como el linoleico y el linolénico,
componentes del aceite que se ela
bora a partir del germen de trigo,
el cual es muy apreciado y útil para
quienes padecen de altos niveles
de colesterol en sangre.

El germen de trigo, y sobre todo
su aceite, es riquísimo en vitamina
E, a la cual se le atribuyen funcio
nes reguladoras en la fisiología de
la reproducción, entre otras.

VALOR NUTRITIVO
(por cada 100 gramos)

Glúcidos '. 46,0 g
Lípidos 9,2 g
Prótidos 26,6 g

Sodio 5 mg
Potasio 840 mg
Calcio 70 mg
Magnesio 336 mg
Fósforo 1100 mg
Hierro 8,1 mg

Vitamina A 650 U.l.
Vivamina B1 2 mg
Vitamina B2 0,72 mg
Vitamina B6 0,92 mg
Niacina 4,5 mg
Vitamina E 15 mg

Calorías 400
Julios 1672

Pero lo fundamental en el ger
men de trigo es que constituye la
parte del cereal más rica en vita
mina B,, que junto con las vitami
nas B2 y B6, también contenidas en
una alta proporción por el germen,
desempeñan un papel fundamen
tal para el correcto funcionamien
to de nuestro sistema nervioso.

Así que el germen de trigo es un
complemento nutritivo de primer
orden en la alimentación de lac
tantes y niños pequeños, los cua
les tienen unos elevados requeri
mientos de vitaminas del grupo B.

Los diabéticos se pueden bene
ficiar del alto contenido de vitami
na B, en el germen de trigo: cua
tro o cinco cucharadas del mismo,
tomadas de forma regular y a dia
rio, pueden permitirles una sensi
ble reducción de sus niveles de
glucosa en sangre y orina.

Consumo

Si bien lo deseable sería tomar

el germen de trigo con el grano, lo
cierto es que en el mercado no dis
ponemos de grano entero, a menos
que nosotros mismos cultivemos
granos germinados. Y si esto últi
mo no es posible, que será lo más
frecuente, es conveniente tomar
de dos a tres cucharadas soperas
cada día de germen de trigo, con lo
cual habremos cubierto las necesi

dades diarias de vitamina B,. S3
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He aquí las principales
causas de muerte descubier
tas:

— La cirrosis hepática,
provocada fundamental
mente por el abuso de las be
bidas alcohólicas, es la quin
ta causa de mortalidad en di
cha comunidad autónoma.

— Entre los jóvenes de
15 a 24 años la primera cau
sa de muerte son los acciden

tes de circulación.

• «Ratoncito Pérez». Un
espléndido regalo, cuando se
ha tenido la desgracia de per
der un diente permanente, es
conocer esta noticia. Si se

reinserta en breve espacio de
tiempo, hay muchas posibili
dades de salvar la pieza. An
tes de concertar una rápida
visita al dentista, lavar cuida
dosamente el diente y colo
carlo en la boca debajo de la
lengua para que permanezca
húmedo, y así salir camino al
consultorio. El tiempo trans
currido no debe ser mayor
de dos horas para lograr bue
nos resultados.

• Evite «las bajadas de
tensión» bruscas. Aquellas
personas que son hipotensas,
no es aconsejable que se le
vanten bruscamente cuando
están en posición horizontal
o, incluso sentados, pues fa
cilita la bajada de la tensión
arterial. Deben incorporarse
poco a poco para que el or
ganismo se vaya adaptando.

• En España hay más
psicólogos que en los
EE.UU. Es realmente curio
so, y muy sintomático, que a
pesar de que en España la
profesión de psicólogo es
poco valorada, y que se acu
de mucho menos a solicitar
sus servicios que en el resto
de los países occidentales, el
porcentaje de psicólogos sea
aquí superior incluso al de
los Estados Unidos. En Espa
ña hay un psicólogo cada
1.984 habitantes, mientras
que en Norteamérica la rela
ción es de uno cada 2.242.

Claro que tan sólo el 30 por
ciento de los psicólogos espa
ñoles, después de salir de la
universidad, llega a ejercer
profesionalmente su caricia.

• Doce mil dólares por
un bebé probeta. Los Esta
dos Unidos cuentan con más

de doscientas clínicas que
ot recen a parejas que han
perdido toda esperan/a de
llegar a tener un hijo, la posi
bilidad de una fecundación
«in vitro». El coste total de la

operación se eleva a unos
doce mil dólares (1.932.000
pls.).—/'harina infornialion.

• ¿De qué se mueren los
valencianos? El primer es
tudio demográfico sanitario
que se ha realizado en Espa
ña, ha sido llevado a cabo por
el Instituto Nacional de Sa
lud en la Comunidad Valen
ciana.

• Cuarto de baño. Para
dar mayor sensación de es
pacio grande a un cuarto de
baño pequeño, utilice espe
jos. Estos proporcionan ma
yor profundidad y amplitud
óptica. Es interesante tam
bién tener en cuenta el tipo
de decoración y adornos. Co
locar cortinas de color claro

y dibujo pequeño o liso; nun
ca es aconsejable el estampa
do grande. Constituyen tam
bién un elemento decorativo
de primer orden las toallas,
con sus toalleros, las jabone
ras y, como no, los perfumes.

[301 ]9



¿POR QUE
ENVEJECEMOS?

CELEDONIO GARCÍA-POZUELO

CADA vez son más las personas, al menos en los paí
ses industrializados, que alcanzan edades centena

rias, pero de momento hay un techo que no se sobrepasa,
y que se sitúa en torno a los 115 años.

Es un hecho curioso que cada vez sean más las perso
nas que alcanzan el tope, pero que éste no se pueda pa
sar. ¿Cuál es la barrera que impide una existencia eterna?

El envejecimiento
humano

Se ha conseguido su
primir buena parte de las
causas de la muerte por
enfermedades infeccio

sas, pero existe un pro
ceso que viene del pro
pio organismo, y ante el
cual nos encontramos

completamente desvali
dos: es la degeneración
orgánica o envejeci
miento.

10[302]

Se desconoce cuál es el momento exacto en el que el
ser humano comienza su progresivo decaimiento, y resul
tará difícil de conocer hasta que no seamos capaces de de
finir de un modo preciso en qué consiste este fenómeno,
que de momento sólo reconocemos cuando está totalmen
te establecido. En los seres humanos los diferentes siste

mas corporales muestran la huella del envejecimiento de
un modo no sincronizado. Así, un hombre de 75 años ha
perdido ya un 45 por ciento de sus glomérulos renales, en
tanto que la pérdida de fibras nerviosas es del 37 por
ciento.

Lo cierto es que los fallos, que comienzan en uno o va
rios sistemas simultáneamente, obligan a trabajar forzada
mente a otros sistemas para compensar la deficiencia, lo
cual conlleva una aceleración en la degeneración del sis
tema que se ha sobrecargado, dándose lugar a un ciclo que
se va cerrando y que termina en el colapso del sistema más
débil o más necesario.

De modo estadístico y aproximado, la decadencia de las
capacidades funcionales del individuo empieza a partir de
los 30 años, sufriéndose una pérdida progresiva de casi un
uno por ciento de estas capacidades, cada año que pasa.
Ahora bien, ¿es posible la detención e incluso la vuelta
atrás del proceso degenerativo?

Las sorpresas de la naturaleza

De los seres vivos que nos rodean podemos sacar lec
ciones importantes, en muchas ocasiones sorprendentes e
incluso misteriosas.

Son un ejemplo de longevidad ciertos árboles, como el
olivo o el ciprés, que alcanzan edades milenarias; aunque
realmente la materia viva que los compone en cualquier
momento no supere los 30 años. En realidad las células
más viejas van siendo sustituidas dejando sólo su huella:
la madera, que está formada por restos celulares. En los
humanos también se produce un recambio celular cons
tante, aunque sin embargo, hay células que prácticamente
han doblado la edad de los milenarios vegetales.

La célula tiene la última palabra

En el caso del hombre y otros organismos estudiados,
las células aisladas en el laboratorio parecen tener un pre

ciso mecanismo de relojería que dispara su particular de
cadencia biológica. Los fibroblastos humanos, células del
tejido conjuntivo, sólo se pueden dividir hasta 50 veces. El
número de divisiones es exacto, hasta tal punto que célu
las que se congelaron en el momento en que se cumplía
un número determinado de divisiones, al descongelarse 13
años después, completaron sus 50 divisiones de modo
preciso.
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Investigaciones sobre tejidos de seres humanos han re
velado, de manera semejante, que hay una proporcionali
dad entre edad y número de divisiones. Así conforme au
menta la edad del tejido analizado —es decir, la edad de la
persona de la cual se extrae el tejido—, menor es el nú
mero de duplicaciones que puede sufrir cada una de sus
células constituyentes. En trasplantes de tejidos entre in
dividuos de diferente edad, el tejido trasplantado lleva su
propio ritmo de crecimiento sin llegar a sincronizarse con
los tejidos del organismo receptor.

En las células se puede provocar un retraso en su pe
ríodo normal de envejecimiento, haciendo descender la
temperatura de su entorno por debajo de la que es óptima
para desarrollar sus funciones vitales. Los organismos for
mados por múltiples células sufren el mismo proceso. La
mosca de la fruta, por ejemplo, muere en un lapso de tiem
po más breve cuanto más alta es la temperatura a la que
vive.

El tiempo de vida parece que está contado, y ninguna
célula normal puede escapar a este proceso, aunque po
demos «engañarlo» mediante cambios de temperatura u
otros métodos.

Sólo las células cancerosas y las de experimentación
que se utilizan en laboratorio son, por así decirlo, «inmor
tales», aunque a costa de los trastornos cromosónicos que
las caracterizan como células tumorales.

Según algunos investigadores, los errores que se pro
ducen en la producción de moléculas por parte de las cé
lulas, acabarían por modificar a las células de tal forma que
resultarían inviables, acabando por degenerar y morir.

Se ha creado una teoría que explica que el envejeci
miento y la muerte están programados genéticamente.
Esta posibilidad se comprobó viendo que el trasplante de

núcleos de células jóvenes a citoplasmas de células viejas,
conlleva un rejuvenecimiento de estos citoplasmas, pro
porcional a la edad de los núcleos donantes. Por otra par
te, en el tomate y el aguacate, se han encontrado genes
que intervienen de modo destacado en un proceso de en
vejecimiento que nos resulta familiar: la maduración. Por
ser un fenómeno controlado en buena medida genética
mente, se han podido obtener mutantes que no maduran
—que no envejecen— a un ritmo normal.

En los seres humanos ya hemos destacado que las in
vestigaciones suelen ser difíciles de llevar a cabo, pero a
nivel celular la búsqueda resulta más simple. Reciente
mente se ha observado en cultivos de células humanas,
cómo existen diferencias entre las moléculas que produ
cen las células jóvenes y las viejas. Las células humanas
senescentes producen uno o varios factores que inhiben el
crecimiento de células más jóvenes, lo cual puede estar di
rectamente relacionado con una detención de los procesos
de regeneración celular en los individuos de edad avan
zada.

¿Podremos lograr detener el envejecimiento?

Lo cierto es que a pesar de las muchas investigaciones
que se están llevando a cabo, el proceso de envejecimien
to y de muerte de nuestro organismo es algo que parece
sobrepasar la capacidad de la ciencia.

En el hombre, no se ha demostrado la existencia de nin

gún órgano implicado en la degeneración orgánica que
causa la vejez. Algunos investigadores piensan que el timo
o hipófisis, glándulas hormonales de importancia vital en
el equilibrio fisiológico, intervienen directamente en el pro
ceso de senescencia. Pero aunque esto fuera así, sería muy
difícil poder llegar a actuar sobre esas glándulas, hasta el
punto de poder detener el proceso envejecimiento.

También cabría la posibilidad de reconstruir las zonas
afectadas de los cromosomas, en el supuesto de que los
factores genéticos fueran decisivos. Pero esto, de momen
to, y seguramente durante mucho tiempo, es pura cien
cia-ficción.

Parece que de momento nos tendremos que conformar
con los principios de vida sana y el ejercicio físico como
método de alcanzar nuestro inevitable fin... en forma. Es
este el mejor remedio y difícil de superar. Según el doctor
Roy Shephard, de la Universidad de Toronto, una persona
de edad madura, que realice una marcha de 30 minutos
tres veces por semana, puede retrasar su reloj biológico en
unos diez años. Ejercicios similares en personas de edad
avanzada, pueden proporcionar mejorías significativas que
en ocasiones llegan a ser espectaculares.

Así es que, de momento, si quiere mantenerse joven
haga ejercicio moderado durante toda su vida y además, si
es inevitable que el tiempo haya dejado su huella sobre us
ted, preocúpese de dejar usted su huella en el tiempo.

Para saber más

• Calatayud, J.M., «Envejecimiento: ciencia y ficción»,
Mundo Científico 1: 794, 1981.

• Eckholm, E., «Atrasar el reloj biológico». El País, 13 de
agosto de 1986.

• Hartmann, C. «Los genes de la muerte», Mundo Científi
co 5: 396, 1985.

• Hayflick. L., «Biología celular del envejecimiento huma
no», Investigación y Ciencia, marzo de 1980.
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EL CÁNCER
DE CUELLO

UTERINO

Dr. JAVIER DE ORO

.:••
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El cáncer de cuello del útero

(matriz), como toda la patolo
gía genital, todavía hoy inspi
ra en la mujer un irrazonable
«pudor diagnóstico», que tan
nefastas consecuencias conlle

va en cuanto al diagnóstico
precoz de la enfermedad. La
exploración genital y unas
sencillas pruebas, pueden ser
vir para detectar a tiempo esa
tumoración maligna, la segun
da en orden de frecuencia de

las que se producen en el or
ganismo femenino (la primera
es el cáncer de mama).

El cáncer del cuello del útero (matriz) se puede prevenir si la mujer
se somete anualmente a un reconocimiento ginecológico.

DESGRACIADAMENTE, se com
prueba una realidad trascen

dental para el diagnóstico del cáncer
del cuello uterino: El cáncer cervical

pasa por una primera fase, habitual-
mente de larga duración, en la que es
totalmente asintomático.

Hay un hecho incontrovertible,
que nos debe mover, a médicos y pa
cientes, a prestar el máximo de aten
ción a esta patología: El cáncer del
cuello del útero es la causa más fre-

El Dr. de Oro ejerce en Madrid.
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cuente de mortalidad entre las pacien
tes ginecológicas.

Los ginecólogos y médicos a los
que nos preocupa el tema, somos
conscientes de que, una campaña ma
siva de diagnóstico precoz del cáncer
del cuello uterino, daría lugar a la casi
total erradicación de esta enferme

dad.
La frecuencia de cáncer avanzado

del cuello del útero, ha disminuido en
un 50 por ciento aproximadamente en
los países en los que se ha realizado
detección, mediante citología, a toda
la población fenemina con riesgo de
padecer la enfermedad.

DIAGNOSTICO PRECOZ

Todas las mujeres mayores de
treinta años y con actividad
sexual, deberían pasar un reco
nocimiento médico anual como
mínimo, en el que se realice un
examen citológico con test de
Papanicolau.

La edad de máxima incidencia del
carcinoma cervical uterino, oscila en
tre los 45 y los 55 años. Antes de los
30 es raro, y después de los 55 va dis
minuyendo (a partir de esta edad es
más frecuente el carcinoma en el
cuerpo del útero).

Prostitutas y monjas

El primer factor a que hemos de
hacer referencia, es la edad precoz de
las primeras relaciones sexuales: el
carcinoma del cérvix (cuello del útero
o matriz), muestra mayor tendencia a
presentarse, en mujeres que inician su
vida sexual activa antes de los 20

años.

Es un hecho demostrado, que en
países como la India, donde las muje
res suelen contraer matrimonio hacia

los 14 o 15 años, la edad de máxima
frecuencia para el cáncer de cuello
uterino, se adelanta en diez años res
pecto a la observada en otros países.

Está igualmente comprobado, que
las prostitutas presentan mayor inci
dencia (hasta cuatro veces más) de
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MUJER:

En tu propio beneficio, es obligato
rio que conozcas:

• Que el útero o la matriz es una de
las localizaciones más frecuentes
del cáncer.

• En el 90 por ciento aproximada
mente, la lesión inicial se sitúa en
el cuello del útero.

• Que el cáncer de útero no produce
dolor en los comienzos y que, por
tanto, la falta de este síntoma no
excluye la posibilidad de padecer la
enfermedad.

• Que toda hemorragia genital, fue
ra de los períodos menstruales
normales, por mínima que ésta
sea, puede ser el primer síntoma
de alarma.

• Igual significación tiene el flujo
sanguinolento «sucio» y de mal
olor.

• Que están más predispuestas al
padecimiento del cáncer cervical
las mujeres que han tenido hijos y
todas aquellas que tienen des
garros, erosiones y úlceras en el
mismo.

• Que el máximo de frecuencia de su
aparición está entre los 40 y los 45
años, y que los mal llamados «de
sarreglos» frecuentes a esta edad,
pueden no ser otra cosa que una
traidora pantalla, tras la que se es
conde un cáncer.

En tu propio beneficio, sométete a
exámenes periódicos preventivos.

/****
TU VIDA

PUEDE

DEPENDER
DE ELLO

Recomendaciones tomadas de la
Asociación Española Contra el Cán
cer.

carcinoma cervical uterino. En con
traste a estos hechos, está la ausencia
casi absoluta de esta enfermedad, en
las mujeres que no han mantenido re
laciones sexuales en el curso de su
vida.

En un estudio al respecto, no se en
contró ningún caso de carcinoma cer
vical uterino en una muestra de
13.000 monjas. Corroborando lo ante
rior, está el hecho de cómo las muje
res solteras muestran una frecuencia
más baja que las casadas.

Otro factor implicado sería el de la
posición socioeconómica. Tal como
señalan todos los estudios realizados,
el carcinoma cervical uterino es más
frecuente en mujeres pertenecientes a

SECCIÓN DE LOS ÓRGANOS GENITALES INTERNOS

TROMPA DE FALOPIO

FONDOS DEL SACO VAGINAL

VAGINA

un estrato socioeconómico bajo, sin
que esté totalmente aclarado el factor
concreto que interviene. Se ha sugeri
do que ello podría estar en relación
con las costumbres de los individuos
de las clases más bajas, en las que se
toleran las relaciones sexuales más
precoces.

La promiscuidad sexual

Las mujeres que cambian de pare
ja a menudo, presentan cáncer de
cuello uterino con más frecuencia que
las que mantienen una relación esta
ble. Esto se explica por el hecho de
que, al cambiar de pareja, entran más
en contacto con factores inductores
de este tipo de cáncer: infecciones ge
nitales, irritación mecánica y esmeg-
ma (sustancia blanquecina y malo
liente que se forma en el glande de los
varones no circuncidados).

Entre las infecciones genitales, des
tacan por su relación con el cáncer de
cuello uterino, las producidas por tri-
comonas y por el virus del herpes tipo
II.

JONATAN tE.lf.

La circuncisión y las mujeres
judías

Es un hecho conocido desde anti
guo, que el cáncer cervical uterino
apenas se presenta entre las mujeres
judías. Interesantes investigaciones
han relacionado este hecho con la cir
cuncisión practicada a todos los varo
nes judíos al nacer.

El cuello del útero, situado en la
profundidad de la vagina, entra en
contacto con el glande del pene mas
culino durante la unión sexual. A la
irritación mecánica que esto supone,
se una la acción del esmegma. El la
vado habitual y meticuloso del glande
y del surco bálanoprepucial es capaz
de eliminar el esmegma e impedir su
formación. Sin embargo, debido a que
el glande del varón no circuncidado
está recubierto permanentemente por
el prepucio, cuando no hay suficiente
higiene, resulta fácil que se acumule
el esmegma.

La posibilidad de que algún agente
químico o bacteriológico presente en
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el esmegma, actúe como inductor del
cáncer, ha sido demostrada experi-
mentalmente.

Así pues, una falta de higiene ade
cuada en los órganos genitales exter
nos del varón, estaría implicada direc
tamente en la aparición del carcinoma
cervical uterino.

Sin embargo no podemos concluir
que ésta sea la única causa, ni siquie
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ra la más importante. El cáncer de
cuello uterino también se presenta en
mujeres casadas con hombres circun
cidados.

Los síntomas suelen ser tardíos

Como ya hemos señalado, en las
fases iniciales el cáncer del cuello del

% <s£> o,

útero no se producen síntomas espe
cíficos que permitan su detección. Por
ello es tan importante el reconoci
miento genital periódico para poder
detectarlo precozmente.

La metrorragias (hemorragias en
el útero, que hacen perder el carácter
cíclico de la hemorragia menstrual
normal) es el síntoma de aparición
más precoz y más característico. Sue
le ser escasa, y aparece entre dos re
glas, si es que la mujer no es aún
menopáusica.

El flujo es el segundo síntoma, en
orden de frecuencia. Suele ser acuo
so y teñido de sangre; aunque en fa
ses avanzadas, es sanguinopurulento
y de olor fétido.

El dolor es un síntoma típico en es
tas pacientes, aunque sólo en fases
avanzadas. Se produce como conse
cuencia de la invasión de los órganos
vecinos (vejiga y recto). Suele locali
zarse en la parte baja de la espalda y
en el sacro.

El diagnóstico precoz

Esta tumoración maligna, presenta
la terrible realidad, de que cuando
puede haber curación, faltan los sín
tomas, pero cuando aparecen sínto-

¿=>
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TEST DE PAPANICOLAU

Las células extraídas de la vagina se
clasifican en cinco grados:
Grado 1: Células normales. Grado

2: Algunas células anormales, pero
sin transformación maligna. Grado
3: Células anormales sospechosas
de degeneración maligna. Grado 4:
Hay algunas células claramente ma
lignas. Grado 5: Abundantes célu
las cancerosas. El diagnóstico es
seguro.
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En el fondo de la vagina, abierta por
las valvas metálicas, aparece el cuello
del útero. Por medio de un hisopo, se
está tomando una muestra del exuda

do cervical para posterior análisis.

mas manifiestos, entonces la curación
ya no es posible.

Si la mujer que padece un carcino
ma cervical uterino, acude a su gine
cólogo cuando se presentan los prime
ros síntomas, lo más probable es que
esté ya en fase muy avanzada, y eso
significa que sus posibilidades de cu
ración serán mínimas.

De cuanto hemos expuesto hasta el
momento, se comprende la necesidad
de realizar exámenes sistemáticos y
periódicos a todas las mujeres con
riesgo de padecer un carcinoma cer
vical, es decir las mujeres que ya han
iniciado relaciones sexuales.

Estos son los tres métodos de diag
nóstico precoz más importantes:
• La colposcopia es una técnica por la
cual, con ayuda de un sistema óptico
introducido por la vagina, se puede
observar la superficie del cuello del
útero, aumentando de diez a veinte
veces su tamaño normal. Proporciona
una imagen de la superficie del cuello
uterino, pero no permite conocer las
características de sus células. Su va
lor es por lo tanto únicamente de
sospecha.
• El segundo método diagnóstico de
que disponemos es la biopsia. Toda
imagen colposcópica «sospechosa»
debe ser sometida a biopsia.

La biopsia consiste en la obtención

Por medio de una espátula, se toman células vaginales que después serán analiza
das por el método de Papanicolau. En esta visión de perfil, se aprecia la vagina abier
ta por unas valvas, el útero a la izquierda, y la vejiga de la orina en la parte supe
rior.

de un fragmento de tejido proceden
te de la zona afectada, para su poste
rior estudio microscópico. Este es el
método diagnóstico más exacto para
el carcinoma cervical uterino.

• Finalmente, la citología exfoliativa,
sea quizás el método diagnóstico más
divulgado entre las pacientes. La cito
logía exfoliativa estudia las células
«descamadas» de los tejidos corpo
rales.

Los epitelios que tapizan los órga
nos genitales, descaman células conti
nuamente, que se van acumulando en
su interior. El epitelio de la vagina se
renueva cada ocho días, y el del cue
llo uterino cada catorce.

Las células descamadas se obtie
nen raspando suavemente en el inte
rior de la vagina. Posteriormente se
examinan al microscopio por el cono
cido método de Papanicolau. Según
su forma y coloración, podemos saber
acerca de la normalidad o anormali
dad de los tejidos de donde proceden.

Al igual que la colposcopia éste es
sólo un método de sospecha. Ahora
bien, la citología exfoliativa y poste
rior examen microscópico por el test
de Papanicolau, es sin duda el méto
do más adecuado de que se dispone
para la detección precoz del cáncer en
grandes masas de población.

Sin tanto la colposcopia, como la
citología exfoliativa, son negativas, se
somete a la paciente a un control
anual como medida preventiva.

Si todas las mujeres con riesgo po
tencial de padecer esta enfermedad
(mayores de 30 años y con actividad
sexual), se sometieran anualmente a
estas sencillas pruebas de diagnóstico
precoz, la frecuencia del cáncer de
cuello uterino disminuiría considera

blemente. Recordemos que este tipo
de cáncer es el más frecuente entre
los que afectan a los órganos genita
les femeninos.

Las normas de vida sana y ordena
da que inspiran los consejos vertidos
en esta revista, son extensibles tam
bién a la esfera sexual, en la que,
como hemos tenido ocasión de de

mostrar, la higiene y la mesura son
preceptos básicos. De esta forma se
puede evitar el padecimiento de una
de las enfermedades que más sufri
miento causa a la mujer.

Para saber más
• González Mf.rlo, J., El cuello uterino.

Anatomía patológica, citología y colpos
copia; Ed. Salvat.

• GONZÁLEZ Mf.rlo, i.Ginecología; Ed. Sal
vat.

• Fluhmann, C.F., El cuello uterino y sus
enfermedades- Ed. Salvat.
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LOS
PRIMEROS
PASOS

\:

Dr. JULIÁN MELGOSA'

EN medio de un círculo de adultos
se encuentra Osear que acaba de

cumplir un año. Con una sonrisa ra
diante logra mantenerse en pie utili
zando faldas y pantalones como apo
yo. En un intento por andar indepen
dientemente, se da cuenta que no pue
de y necesita de nuevo agarrarse fuer
temente a una silla que encuentra por
el camino. Apenas una semana más
tarde, y para sorpresa de su madre,
Osear se levanta y camina completa
mente solo de un extremo de la habi
tación hasta el otro, e incluso se detie
ne a medio camino para recoger un
juguete del suelo.

El desarrollo del ser humano du
rante los primeros dos años de años
de su vida es gigantesco en todas las
áreas de crecimiento. En lo que se re
fiere al desarrollo físico, y con la ex
cepción del período de gestación, los
cambios cuantitativos de esta etapa
son los mayores de la vida humana.
En cuanto al desarrollo intelectual,
hay un proceso de aprendizaje del en-

Julián Melgosa es doctor en psicología de
la educación, y desarrolla su actividad pro
fesional en un centro docente de Sagunto
(Valencia).
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torno, que sentará las bases
del futuro crecimiento in
telectual. Y, por supuesto,
en el área de las emociones,
lasexperiencias de estos pri
meros años son decisivas
para el equilibrio emocio
nal y de la personalidad de
los años futuros.

El desarrollo físico y motor

Los bebés triplican su peso duran
te el primer año de vida y su estruc
tura tarda tres años en duplicarse.
Este simple hecho resalta no sólo un
incremento en peso y volumen, sino
un cambio en la distribución de los te

jidos en desarrollo. ¿De qué modo
pueden los padres facilitar este proce
so para que que se lleve a cabo de una
manera satisfactoria? El factor exter
no más importante en el desarrollo fí
sico a esta edad es la alimentación.
Varios estudios recientes realizados
en diversos países, coinciden en seña
lar que la alimentación más completa
para los primeros seis meses es la le
che materna. Además, hay evidencias
que indican que este alimento en ma
yor o menor medida protege a los ni
ños de diarreas, infecciones respirato
rias, alergias, resfriados, bronquitis,
neumonías, la rubéola y la polio. Otros
investigadores añaden que los niños
que han sido alimentados con leche
materna tienen una dentadura sana,
menos tendencia a la obesidad y me
nos probabilidad de arteriosclerosís
prematura. La leche de la madre pue
de también contribuir al desarrollo

cerebral, ya que contiene un factor
que aumenta en el organismo del
bebé la capacidad para absorber áci
do fólico, cuya deficiencia provoca
problemas en el desarrollo del sistema
nervioso central.

En cuanto a la cantidad de alimen

to ingerido, quizá la manera más prác
tica de prevenir la obesidad en la edad
adulta es evitar la alimentación en ex

ceso en la edad infantil. Dicho de otro
modo, existe una alta probabilidad de
que bebés obesos lleguen a ser adul
tos obesos.

Gran parte de los cambios que se
incorporan en el repertorio de habili
dades motrices de los niños a esa

edad, son el resultado de un progra
ma genético en desarrollo, pero que
indudablemente pueden ser favoreci
dos por la influencia de los demás
miembros de la familia.

Actividades tales como subir y ba
jar algunos peldaños de escalera, uti
lización de bloques de plástico para
apilar, manipulación de objetos ino
fensivos varios de diferentes formas,
colores y consistencias, y la interac
ción física general con los adultos, fa
vorecen la coordinación motriz y el
desarrollo físico en general.

La inteligencia en los bebés

Aun cuando el tamaño del cráneo
de un recién nacido pueda darnos
otra idea, la cantidad de masa encefá
lica en el momento del nacimiento
constituye el 25 por ciento de lo que
será cuando esté totalmente desarro
llado. Tan sólo dos años más tarde, el
cerebro del niño habrá alcanzado el
80 por ciento de su desarrollo. Para fa
vorecer no solamente el desarrollo
cuantitativo, sino también el mayor
número de conexiones neuronales po
sibles, los niños pequeños pueden be
neficiarse de la estimulación externa
que facilitan los adultos.

El lactante muestra desde muy
temprano una capacidad básica para
el desarrollo mental: la atención. En
efecto, cuando Ltn bebé está siendo
alimentado, se observa a veces que
fija su atención en un objeto, lo enfo
ca, e interrumpe la succión para con
centrarse en ese objeto cercano. Esto
nos demuestra un interés innato por
aprender, en desarrollarse cognitiva-
mente. Y es ahora cuando entra en es
cena el mundo adulto para estimular
el deseo de conocer.

La interacción verbal del adulto y
el niño es quizá la vía más eficiente de
estimulación intelectual. Es recomen
dable hablar a los niños pequeños des
de su nacimiento. Hablarles con dife

rentes tonos, con articulación clara,
con canciones, acompañados por mo
vimientos rítmicos, etc. Y no solamen
te hablarles de muchas formas, sino
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también abrazarlos, acariciarlos, me
cerlos, levantarlos en alto, darles ob
jetos variados para que jueguen y ju
gar con ellos. Esto hace que el equipo
sensorial se utilice, se desarrolle al
máximo y le ayude a aprender del en
torno más eficientemente.

He aquí algunos principios para fa
cilitar el proceso de aprendizaje en ni
ños muy pequeños:

• Consistencia. Un horario regular
para el baño, la comida, el sueño, el
juego, etc., ayuda al pequeño a be
neficiarse más de los estímulos que
le presenta el entorno.

• Refuerzos. Como el aprendizaje a
esta edad ocLtrre especialmente a
través del conocimiento, se deben
utilizar tantos refuerzos positivos
como haga falta: sonrisas de apro
bación, palabras de ánimo, caricias
de agradecimiento, etc., inmediata
mente después que el pequeño
haga algo bien.

• Disciplina. Si no existe una discipli
na en todas las áreas de actividad

del niño (incluyendo hábitos de eli
minación, alimentación, juego, de
seos,...), se creará una personalidad
irresponsable y un autoconcepto
negativo, lo cual va en detrimento
del rendimiento personal.

Desarrollo emocional y de la
personalidad

Las manifestaciones emocionales
típicas de los lactantes son el llanto
(con diferentes modalidades que indi
can hambre, enfado, dolor, frustra
ción) y la sonrisa (que se produce
cuando las necesidades del pequeño
están satisfechas). A los cuatro meses
de edad aproximadamente, se produ
ce la risa que es un fenómeno social
muy positivo. Aestas manifestaciones
habría que añadir toda clase de movi
mientos corporales que indican algún
estado de ánimo interno.

Como este tipo de mensajes puede
ser el único disponible para conocer
los sentimientos del pequeño, es nece
sario que los padres aprendan a inter
pretar los mensajes y a favorecer una
vida emocional sana. Las hostilidades
entre padre y madre se pueden refle
jar en el modo de interacción con el
pequeño. De hecho, se sabe que los ni
ños responden con mayor o menor
precisión a los estímulos de los adul
tos dependiendo de la personalidad y
el momento psicológico de éstos.

El desarrollo de la personalidad de
los niños desde el nacimiento hasta los

tres años, viene marcado por dos
grandes crisis que fueron identifica
das por E. Erikson y que hoy forman
parte de un cuerpo sólido de teorías
psicológicas de la personalidad. Los

niños, desde su nacimiento hasta el
momento en que comienzan a andar,
tienen que superar una crisis que les
hará alcanzar confianza en un adulto

o desconfianza por los adultos. La ca
lidad de la relación entre la madre (o
el adulto que se ocupa predominante
mente del bebé) y el niño, hace que
esta crisis se resuelva o no. Los niños

privados de cariño son normalmente
víctimas de esta crisis de desconfian
za que los pueden llegar a marcar en
la edad adulta. Es necesario, pues que
la madre pase el mayor tiempo posi
ble con el bebé durante esa etapa crí
tica (normalmente fijada entre los 7 y
los 16 meses), y aún más importante
que interaccione con él a través de
manifestaciones físicas de cariño.

La otra crisis propia de esta edad
es la de la autonomía. El niño, una vez
que comienza a encontrar una inde
pendencia física al aprender a andar,
comprenderá que él es un ser física
mente independiente de su madre y
no físicamente adosado a ella. Si esta

crisis no se supera, se puede desarro
llar una personalidad insegura y tími
da. La forma en que padres y madres
pueden favorecer la resolución de
esta crisis, es facilitando una libertad
de acción razonable sin sobreproteger
excesivamente a sus niños, lo cual
puede hacerse «vigilándolos de lejos»
y no introduciendo muchos noes en
su campo de acción. S3
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LA ECONOMÍA
QUE NOS HACE FALTA

Visión general sobre tas
posibilidades de subsisten
cia y mejoramiento de una
economía doméstica en

nuestra sociedad de con

sumo.

JUAN F. SÁNCHEZ PEÑAS

«Toda afirmación sobre economía es

falsa (excepto posiblemente ésta).»

ALFRED MARSHALL

AUN a riesgo de contradecir la cita
de tan ilustre economista, en

este artículo nos va a ser necesario

realizar algunas afirmaciones con pre
tensión de veracidad, pues nos propo
nemos presentar unos principios
orientadores para una buena adminis
tración del patrimonio de la unidad
familiar.

Cualquier sistema económico tiene
que desarrollarse inmerso en tantos
factores naturales, sociales y políticos,
que, al menos por el momento, nadie
es capaz de predecir con exactitud su
evolución futura. Para la obtención del

máximo beneficio social e individual,
todos los agentes de la economía
—consumidores, productores, gobier
no— han de procurar reducir al míni
mo ese carácter aleatorio de la econo

mía. Ello entraña la previsión cuidado
sa de las distintas opciones y sus con
secuencias. Incluso los especuladores
—aparentes amantes del riesgo— se
esfuerzan, mediante la información y
la reflexión (especulación), por asegu
rar al máximo la rentabilidad de sus

inversiones.
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La economía doméstica

Centrémonos ya en la unidad de
consumo familiar o economía domés
tica. En el seno de ella, el ahorro y la
buena disposición de nuestros recur
sos nos permitirán formar el patrimo
nio, a partir del cual lanzarnos a inver
tirlo para su mejor conservación y, a
ser posible, desarrollo.

Nuestro ahorro —agente básico de
nuestro progreso— ha de ser sistemá
tico respecto al consumo que realice
mos. Dicho de otro modo: Un principio
de economía debe presidir todas nues
tras compras. En lo referente al vestir,
tal principio se traducirá en aprovechar
inteligentemente las rebajas, combi
nando calidad y baratura; en leer dete
nidamente las etiquetas de la ropa an
tes de adquirirla, con lo cual nos infor

maremos de si se puede lavar en casa
o no, y nos daremos una idea de sus
ventajas e inconvenientes y su proba
ble duración.

Cuando adquiramos electrodomés
ticos, exijamos que dispongan de una
sólida garantía y un buen servicio téc
nico postventa. Una vez en nuestro po
der, démosles un trato cuidadoso y
adecuado, haciendo arreglar cuanto
antes las averías reales que puedan
surgir. Al usar los aparatos, tengamos
en cuenta que el televisor y el frigorí
fico consumen mucho menos que la
cocina y la calefacción eléctrica o el la-

vavajillas.
No hemos de olvidar, a la hora de

adquirir determinados artículos que no
son de precio fijo, la necesidad de com
parar precios, y abandonar la timidez
que podamos sentir al solicitar des
cuentos o regalos.

Al comprar una vivienda, hay que
exigir todo tipo de planos y documen
tos necesarios para conocer plena
mente las condiciones de venta y no
sentirnos, en su caso, defraudados a

posteriori. En una inversión tan impor
tante como la de una vivienda, es bue
no asesorarse por un entendido en la
materia que sea de nuestra absoluta
confianza.

Malos hábitos de consumo

Hay algunos hábitos que en todo
momento debemos evitar. Son sínto

mas de una enfermedad denominada

«ausencia de espíritu crítico». Se trata
de decisiones precipitadas de compra
(al realizar una operación importante,
como adquirir un automóvil), las com
pras impulsivas (no resistir el aroma
que se percibe al pasar frente a una
pastelería...), las compras por curiosi
dad (quizá el aburrimiento nos impul
sa a probar nuevas sensaciones) y la
caída en las redes publicitarias (pro
ductos innecesarios, más caros por ser
de una determinada marca,...).

Hábitos de consumo positivos

Para seguir aplicando el principio
de la máxima economía, si después de
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adquirido un producto o servicio, la
evaluación que hacemos de él no nos
resulta satisfactoria, no dudemos en

realizar las oportunas reclamaciones.
Saber que tenemos derecho a hacerlo,
eliminará nuestra indecisión.

Regatear en la fase de adquisición
de un bien, puede incluso resultar di
vertido. Midamos cuidadosamente las

palabras del vendedor, y no abdique
mos del tope de gasto que nos hemos
impuesto.

Si ponemos la imaginación en mar
cha, encontraremos múltiples aplica
ciones más al principio de economía:
las medias de espuma duran más que
las de nailon; los frenazos bruscos y
los acelerones, pueden resultar muy
espectaculares, pero vacían rápido el
depósito de la gasolina; si viaja en
avión, los vuelos «charter» son mucho

más baratos;...

Cabe añadir las ventajas de consul
tar el mercado de cambios (o divisas) a
plazo, también llamado «mercado de
futuros», para saber la estimación del
tipo de cambio de la peseta con respec
to a la moneda de otro país que se pla
nee visitar en el futuro. Con este fin,

varios diarios publican las cotizaciones
del citado mercado, y consultándolas
podemos averiguar qué fecha nos con
viene (probablemente, pues el merca-

do también se puede equivocar) para
efectuar el viaje o para adquirir el
billete.

El verdadero precio
de lo que compramos

Junto a todo lo anterior, es impor
tante subrayar el denominado coste de
oportunidad a la hora de comprar. Di
cho coste viene dado por aquello a lo

que renunciamos al adquirir un bien o
servicio. Se trata del verdadero precio
de lo que compramos; y eso no siem
pre es fácil de evaluar, ya que puede
incluir el factor tiempo.

Por ejemplo, supongamos que me
encuentro en casa redactando este ar

tículo que ha de estar listo mañana, y
que si lo escribo con esmero segura
mente su precio —mi paga— será ma
yor. Repentinamente me invade el de

seo de ir a comprar una bolsa de palo
mitas de maíz a una lejana tienda, lo
cual me obligaría a tomar el autobús.
Si cedo al impulso, el precio de las pa
lomitas no se limitará al que he tenido
que pagar por la bolsa llena, sino que
incluirá el coste de transporte, el tiem
po perdido y, en su caso, la diferencia
de percepción de honorarios con res
pecto a los que habría obtenido, si, al
haber empleado ese tiempo, hubiera
mejorado la calidad de mi artículo. De
hecho, cuando la haya, tal diferencia
será la medida monetaria del tiempo
perdido, de modo que podríamos omi
tir el tiempo y bastaría con incluirla en
el coste de oportunidad. Ahora bien,
igualmente podríamos imaginar un
tiempo perdido no tan fácilmente men
surable, pero con valoración igualmen
te agregable al coste, en virtud de es
tos trabajos que podríamos haber rea-

Nuestro ahorro ha

de ser sistemático
respecto al consumo
que realicemos.
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lizado con vistas a un beneficio mo

netario.

Así pues, ampliamos y matizamos
el principio de economía con el con
cepto de oportunidad y el factor tiem
po, aplicables ambos a toda transac
ción comercial o compra.

El crédito

Para algunas adquisiciones quizá
nos resulte preciso recurrir a créditos.

aunque los plazos han de evitarse en
lo posible. Pueden ser muy interesan
tes los préstamos —por muchos olvi
dados— con garantía en objetos empe
ñados en el monte de piedad. Deven
gan intereses bajos y vencen al año.
De todos modos, ¡cuidado con todo tipo
de financiación crediticia!, pues puede
resultar esclavizadora. Bien sabido es

que la manera de comerse un pastel y
conservarlo al mismo tiempo, es pres

tarlo a un interés dado. Esto, sin em
bargo, también puede beneficiarnos,
como vamos a ver.

La inversión del ahorro

Constituido ya un patrimonio firme,
a fuer de haber ahorrado con diligen
cia, su administración se complica y
surge el problema de mantenerlo ren
tablemente. Para tal objetivo, hay que
invertir.
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A la hora de elegir los medios de in
versión hemos de tener en cuenta una

serie de factores; fundamentalmente
dos: rentabilidad y seguridad (limita
ción del riesgo). Ahora bien, casi siem
pre es necesario contar con un tercer

factor: la liquidez, es decir la facilidad
para transformar la inversión en dine
ro líquido o manejable en transaccio
nes. Tan importantes son estos tres
factores, que consideramos que hay
que elevarlos a la categoría de princi
pios, bien que subordinados al princi
pio de economía. También hemos de
contar con otras condiciones: riesgos
de mercado, comerciales y sociopolíti-
cos, impuestos, inflación, etc.

Al evaluar estos principios y facto
res en los distintos medios, encontra
mos que la rentabilidad es más alta en

acciones (títulos de renta variable,
cuyo valor oscila según los movimien
tos de la bolsa) que en los bonos del
estado (títulos de renta fija que pode
mos adquirir, recibiendo intereses
anuales y el principal al cabo del pla
zo; aquí es donde somos nosotros
quienes nos comemos el pastel y lo
conservamos), pero-la seguridad de és
tos es mucho mayor que la de aqué
llas. Ambos medios ofrecen una liqui
dez excelente, muy superior a la inver
sión en terrenos. Los terrenos, sin em
bargo, pueden resultar tan rentables
como las acciones, aunque también
pueden resultar inseguros.

La sencilla cuenta de ahorro —fácil
presa de la inflación— es poco o nada
rentable, e incluso su seguridad, en
general excelente, se resiente en este
período en que los bancos y cajas de
ahorro tienden a cobrar comisiones

por los servicios de estas cuentas.

Ciertas inversiones, para que sean
rentables, exigen disponer de un capi
tal inicial un tanto elevado; como por
ejemplo las que se realizan en objetos
de arte, en sellos o en monedas, sien
do la rentabilidad de la filatelia y la nu
mismática de las más elevadas y con
menores riesgos.

En fin, no estamos tratando de ha
cer un análisis prolijo, sino de mostrar
cómo se aplican los principios enume
rados. Ténganse en cuenta las defini
ciones dadas, y compréndase que nos
referimos a tendencias generales...
¡Por supuesto que a menudo un bono
resulta más rentable que una acción!

Ya que no existen inversiones de
rentabilidad garantizada, lo ideal es no
jugárselo todo a una sola carta, sino di
versificar nuestras inversiones. Tam

poco es conveniente endeudarse a fin

20(312]

de iniciar una inversión. Dejemos eso
para las empresas.

Nuestra actuación ha de ser sobria
y sensata, alejada de euforias y entu
siasmos desmedidos, evitando toda
precipitación y procurando el mayor
conocimiento posible de las opciones
que tenemos y de los términos que las
definen. Así no seremos víctimas de la
«ilusión monetaria», consistente en
creer que acabamos de realizar una
excelente operación cuando hemos ol
vidado descontar la tasa de inflación y
deducir los impuestos... Aunque, pen
sándolo bien, esto quizá no debiéra
mos haberlo dicho: de ilusión también

se vive. Y no seguiremos manteniendo
inúltilmente nuestro dinero en cuentas
de ahorro, mientras suben los tipos de
interés de los bonos, elevándose así el
coste de oportunidad de mantener li
quidez.

La verdadera economía

Mundell ya señaló la distinción en
tre recursos, deseos y bienes. Los pri
meros son todas las cosas existentes.

Los segundos se refieren a todas las
cosas deseadas. Los bienes son las co
sas existentes deseadas.

El gran bien deseado por el hombre
es la felicidad personal. La economía
meramente monetaria no puede ga
rantizarla. El dramaturgo George Ber-
nard Shaw definió la economía como
«el arte de sacar el máximo provecho
de la vida». Esta es la economía que
puede ayudarnos a ser felices.

Como seres pensantes y sensibles,
no hemos de limitarnos a lo obvio ni a
lo que nos viene dado externamente.
Podemos aprovechar nuestros talen

tos, aptitudes, tendencias y experien
cias para labrarnos un porvenir, con un
espíritu de iniciativa individual y em
prendedora. Debemos usar la imagina
ción para planificar nuestro futuro ma
terial. El tiempo que dediquemos a
ello, a buen seguro que tendrá un bajo
coste de oportunidad.

Así mismo, hemos de ser conscien

tes de que lo que demos se multiplica
rá: El padre de una amiga nuestra ob
tiene fácilmente trabajos para él y sus
hijos, porque es humilde, simpático y
generoso hacia los demás. No es rico
en dinero, pero sí en amigos. Repar
tiendo afecto y amor nunca seremos
pobres realmente, incluso con ello nos
agenciaremos la mayor garantía de no
indigencia material.

• Para mejorar el ritmo vital de su
economía doméstica, el lector haría
bien en releer este artículo de vez en

cuando. También sería recomendable

que dispusiera de un buen manual de
introducción al complejo y vasto mun
do de la economía, como el de Lipsey,
Introducción a la economía positiva, o
el de Samuelson, Economía.

• Para economizar en el sentido de G.

Bernard Shaw, el principio básico es el
pensamiento positivo y la mirada clara
hacia adelante, donde se halla nuestro

prójimo, necesitado de nuestro afecto.
Así tal vez nos encamináramos a una

vida cotidiana en la que los empresa
rios fueran menos «comerciantes» y
más solidarios, los consumidores me

nos consumistas y más reflexivos, y,
en cuanto al estado y los gobiernos
más atentos a solucionar los pequeños
grandes problemas de los ciudadanos.
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CONSULTORIO

En esta sección contestamos

a todas las preguntas que los
lectores nos formulan por es
crito.

Todos nuestros colaborado

res, cuya relación figura en la
página 2, están a su disposi
ción. Dirijan sus preguntas a:

SALUD 3/Editorial Safeliz.
Aravaca, 8 - 28040 Madrid.

LA SACARINA

Con el fin de bajar de peso, he
decidido no consumir azúcar.
Pero me he enterado de que la sa
carina tiene sustancias nocivas.
Tengan la bondad de indicarme si
puedo usarla con traquili-
dad.—(J.H., La Coruña).

La sacarina ha sido el edulcorante arti

ficial más usado durante muchos años,
hasta que en 1977 se descubrió que, admi
nistrándola en dosis muy grandes a rato
nes de laboratorio, les producía cáncer en
la vejiga urinaria. Estudios posteriores han
demostrado que a bajas dosis, no existe
riesgo cancerígeno para los humanos. La
OMS recomienda un máximo de veinte ta

bletas diarias. Parece ser que limitando el
consumo a estas cantidades, la sacarina no
resulta peligrosa.

Sin embargo, el hecho de que no esté
demostrado que la sacarina sea peligrosa
en pequeñas dosis, no quiere decir que su
consumo sea recomendable. Lo mejor se
ria prescindir de ella, y acostumbrase a los
sabores naturales. Las frutas tienen azúca
res naturales muy nutritivos y sanos, así
como la miel o las melazas de caña. Si es

tos alimentos se usan en una proporción
adecuada, en el marco de una alimenta
ción sana e integral, no hay por qué preo
cuparse demasiado de su contenido ca
lórico.

Todos conocemos a personas que des
pués de una comida abundante en grasas
v en hidratos de carbono reí ¡nados (pan
blanco, pastas, etc.), sacan su pastillita de
sacaliña para endulzar el café. Recuerde
que una alimentación sana, rica en produc
tos naturales e integrales, resulta mucho
más eficaz para el adelgazamiento que la
simple sustitución del azúcar por unas pas-
lillilas de sacarina.

LAS VERDURAS

Y LOS NIÑOS

Tengo una hija de diez años
que se niega rotundamente a to
mar determinados alimentos, es
pecialmente verduras. Algunas
veces llega incluso a vomitar.
¿Debemos obligarle a que coma
los alimentos que rechaza, tenien
do en cuenta que son alimentos
sanos?—(R.L.L., Barcelona).

El efecto que la mente posee sobre el
resto del cuerpo, —en este caso el estóma
go— puede incluso llegar a producir arca
das cuando los alimentos presentados no
son de nuestra preferencia. Si bien el pro
ceso es mental, no debiéndose a alteración
física, puede ser perfectamente una estra
tegia infantil para no tomar dicho alimen
to.

No es momento para hablar de las pro
piedades nutritivas de las verduras, pero sí
decir que son un elemento indispensable
en la dieta de todo individuo y especial
mente de los niños.

Los gustos y apetencias por determina
dos alimentos responden a factores de
aprendizaje. Los platos exquisitos para de
terminadas culturas pueden producir en
nosotros «vomitivos» con sólo su mención.

Hay que acostumbrar el niño ya desde
pequeño a una alimentación rica en verdu-

ras y frutas, por supuesto con nuestro pro
pio ejemplo, y no esperar a una edad avan
zada para ello.

Seria conveniente presentar estos pla
tos con una esmerada preparación y suma
mente atractivos, al principio de las comi
das cuando el niño está más hambriento: y
por supuesto no darse por vencido ante la
primera negativa del niño, aunque su res
puesta sea el vómito.

FIMOSIS

¿Es conveniente operar de fi-
mosis a los niños pequeños? ¿Pue
de afectar esto a su futura vida
sexual?— (M. V.A., Tenerife).

La circuncisión es quizá la operación
quirúrgica que lleva más tiempo practicán
dose, cerca de cinco mil años. Hoy la inter
vención se realiza por motivos higiénicos
para facilitar la limpieza del glande.

Esta operación está realmente indicada
cuando existe un estrechamiento del pre
pucio, de forma que impide descubrir el
glande. Es mejor hacerla de pequeño. Pero
el operar sistemáticamente a todos los ni
ños, no está justificado desde el punto de
vista médico. Es suficiente con que el niño
o muchacho, aprenda a lavarse el glande,
retirando el prepucio (la piel que lo cubre).

Los varones circuncidados no presen-
lan ninguna diferencia en su fisiología
sexual, según los estudios realizados por
Masters y Johnson.

GRIETAS EN LOS PIES

Durante el verano se me forman
grietas entre los dedos de los
pies, que me resultan muy mo
lestas. ¿Puedo hacer algo para
evitarlo?—(M.E.P., Madrid).

Lo primero que debe hacer es intentar
que no le suden los pies, llevando un cal
zado fresco. La humedad del sudor Iacui
ta la formación de las grietas, en las que
suelen colonizar hongos, que mantienen la
lesión, impidiendo que la piel llegue a ci
catrizar.

La radiación solar tiene un gran poder
antiséptico y cicatrizante, por lo que le re
comendamos que pase todo el tiempo que
pueda con los pies al sol. También le dará
buen resultado un baño con una decoc

ción, en un litro de agua, de las siguientes
plantas medicinales: corteza de roble
{Queráis robur), 60 gramos; raíz de con
suelda mayor {Symphytum officinalis), 30
gramos; tomillo (Thymus vulgaris), 30 gra
mos.
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SANTIAGO GÓMEZ*

Mucho se habló antes de su
llegada. Se anunciaban gran
des catástrofes, fenómenos
naturales,... Multitud de re
vistas y periódicos llenaron
páginas de información. El
día 9 de enero de 1986, el co
meta Halley pudo ser visto
desde Madrid con toda clari
dad. ¿Qué ha ocurrido des
pués de su paso? ¿Qué ha
sido de todas aquellas predic
ciones y artículos? Después
del Halley, ¿qué?

Un poco de historia

Desde tiempos ancestrales, la apa
rición de un cometa en la bóveda ce

leste ha provocado en los seres huma
nos expectación y miedo. Y es que un
cometa, a ojos del lego, parecía un ser
caprichoso y vacilante; orgulloso de su
belleza e imprevisible en sus reaccio
nes. Ni siquiera los astrónomos —que
ya desde muy antiguo podían calcular

" Santiago Gómez, autor de este artículo,
es licenciado en ciencias físicas.

22(314]

Edmond Halley
(1656-1742), as
trónomo británi

co, observó en
1682 el cometa

que lleva su
nombre, calculó
su órbita, y anun
ció el regreso del
mismo para fines
de 1758.

con gran precisión los movimientos de
los astros, anunciando con antelación

fenómenos tales como los espectacu
lares eclipses— eran capaces de pre
decir dónde y cuándo aparecería un
nuevo cometa, y durante cuánto tiem
po sería visible.

Ante la ignorancia que sobre ellos
existía, fueron creándose en torno a

los cometas ciertos mitos que arraiga
ron fuertemente en el prejucio popu
lar. Así es como la aparición en el cie
lo nocturno de una estela cometaria

era asimilada como señal de malos au

gurios para la humanidad, y a poste-

riori se interpretaban hechos acaeci
dos por aquel entonces como eventos
señalados o incluso provocados por el
cometa. Como es de suponer, todos los
años había acontecimientos nefastos,
aparecieran o no aparecieran cometas,
y por esa razón siempre podían encon
trarse supuestas relaciones entre co

metas y eventos «terribles», que no
eran más que cotidianos. Por ejem
plos, hay testimonios históricos de que
la aparición de un cometa en el año 44

AC, fue relacionada posteriormente
con el asesinato de Julio César consu

mado el mismo año. Otro que apareció
en el 66 DC fue considerado a poste-
riori premonitorio de la toma de Jeru-
salén por las legiones romanas, cuatro
años después. En el 840 DC muere el
emperador Luis El Piadoso, hecho que
es relacionado igualmente con la visi
ta de otro cometa (precisamente era el
Halley) producida tres años antes. En
el 1066 Inglaterra es invadida por las
huestes normandas bajo las órdenes
de Guillermo El Conquistador, y este
suceso es relacionado con otra apari
ción de nuestro conocido Halley, sólo
unos meses antes de efectuarse la in

vasión. De forma análoga, la Reforma
protestante y las consecutivas guerras
de religión, y por aquella misma época
la invasión de la Europa oriental por
los turcos, se vieron «precedidas» por
varias apariciones cometarias.

A medida que la astronomía avan
za, se logra ir descifrando el enigma de
los cometas. Se descubre que son
cuerpos que orbitan alrededor del sol,
calculando sus órbitas y prediciendo
sus regresos. Ello permite enterrar vie
jas supersticiones, pero levanta nue
vos temores, como ocurrió en 1910,

cuando los astrónomos calcularon la

trayectoria del Halley en su anterior vi
sita, y anunciaron que la Tierra iba a
ser barrida por su «cola». A pesar de
que se esforzaron en explicar que ello
no conllevaría peligro alguno —pues

El Halley no puede ser
nuestro enemigo. Por
supuesto, tampoco es
nuestro amigo.
Simplemente nos ignora.

ya se tenía conciencia de que el chorro
de gas y polvo que se desprende del
núcleo por efecto del «viento solar» tie
ne una densidad prácticamente nula—
cundió el pánico popular que llegó in
cluso a provocar algún que otro suici
dio en personas que prefirieron evitar
así ser protagonistas de lo que erró
neamente preveían como el fin del
mundo.

Y llegamos a nuestros días. La cien
cia y la tecnología, complementándo
se, nos han llevado a límites insospe
chados en nuestro conocimientos de la

naturaleza y del universo. Sin embar
go, paradójicamente, parece como si
las viejas supersticiones hayan aban-
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TRAYECTORIA DEL COMETA HALLEY

Sen

TRIANXJl I l \1

I IADI S ^ TI CASI S

Trayectoria del cometa Halley en la esfera celeste, respecto de las constelaciones y correspondiente a
su paso de 1985-86. (Ilustración tomada del Anuario del observatorio astronómico 1985, pág. 394.)

donado su estado de letargo arraigan
do de nuevo en algunos.

Leía no hace mucho un artículo que
apareció en el diario Yadel 24 de mayo
de 1986. Su título reza así: «El paso del
Halley y las actuales catástrofes no
son coincidencia» y comenta el articu
lista: «El doctor Sánchez-Pérez, padre
del seriógrafo advierte que el cometa
traerá más tragedias. Los terremotos
de Méjico y Turquía, los accidentes es
paciales, el ataque a Libia, el escape
de Chernobil..., incluso la epidemia del
SIDA, son algunas de las catástrofes
que dan por el momento cuenta del
presente viaje del Halley hacia la
Tierra.» Parece ser que el doctor Sán
chez-Pérez opina que «cuando lo que
viene, viene del Universo, enloquece a
la gente, que es lo que pasa ahora. La
mayor parte de la gente está loca, no
piensa, no está en su sano juicio...» Y
sigue argumentando un poco más ade
lante: «La otra vez vino en 1910, cuan

do se esperaban muchas cosas, todo
iba de mal en peor y llegó la guerra
mundial en 1914».

La gravedad de estas declaraciones
estriba en que el doctor Sánchez-Pé
rez ha sido durante veinte años cate

drático de neurología radiológica en el
Montreal Neurological Institute. Es el
inventor del seriógrafo (aparato con el

cual se pueden obtener radiografías
del cerebro) y ha sido propuesto en va
rias ocasiones para el Premino Nobel
de Medicina. No es, por lo tanto, la opi
nión de un lego en materia científica.
Y no es un caso demasiado aislado.

Pienso que, precisamente por ser
neurólogo, tiene en su mano suficien
tes datos como para afirmar que la ma
yor parte de la humanidad está loca. Y
creo que no anda en este aspecto de
masiado desencaminado. En lo que no
puedo estar de acuerdo con él es en el
hecho de que esta demencia generali
zada sea patrimonio exclusivo de
nuestra década. Más bien creo que
esta enfermedad tiene carácter endé

mico. Porque en todas las décadas de
la historia de la humanidad ha padeci
do esa locura crónica que lleva consi
go y que le sacude vez tras vez en do
lorosos espamos. No se puede, por lo
tanto, responsabilizar de ello a un via
jero del espacio que nos visita una vez
cada 76 años y por un corto período de
tiempo. Yo me pregunto, por ejemplo,
cómo se las arreglaría el Halley para
suscitar la locura en un puñado de or
gullosos nazis primero, y fanáticos ka-
mikaces nipones después, de manera
que provocaran la segunda guerra
mundial en todos sus frentes hacia

1 940, cuando el cometa estaba ya cer
ca de su afelio (extremo de la órbita
más alejado del sol) y poco podía influir
en los seres humanos. ¡Lo cierto es
que esa locura cundió por todo el glo-'
bo terráqueo como nunca antes, afec
tando a un gran número de países y
poniendo como broche final un holo
causto nuclear!

Bajo la lupa de la física

En el universo sólo existen cuatro

interacciones entre cuerpo o entre par

tículas. Dos de ellas sólo'se dan a es

cala microscópica, teniendo lugar en
los núcleos de los átomos (interacción
«fuerte») o en la desintegración de par
tículas (interacción «débil»). Las otras
dos se dan a escala macroscópica, en
tre cuerpos o partículas cargados eléc
tricamente (interacción electromagné
tica) o entre masas (interacción gravi-
tatoria). Debido al carácter neutro de la
materia, al estudiar la interacción en
tre los grandes cuerpos del espacio
(sol, planetas, satélites, cometas) sola
mente se puede considerar pues, la in
teracción gravitatoria, que es la única
que puede existir en este orden de
distancias.
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Un simple cálculo aplicando la ex
presión que da la ley de la gravitación
universa' para dos cuerpos

M m .

d?

con los datos que conocemos del sis
tema solar, nos lleva a los siguientes
resultados:

(F= k

Fuerza de interacción gravitatoria
entre Sol y T erra

3,5 x 1022 Newtons

Fuerza de interacción gravitatoria
entre la Luna y a Tierra

6,7 x 1029 Newtons

Como se puede apreciar, esta se
gunda interacción es unas quinientas
veces más pequeña que la anterior.
Estas fuerzas entre grandes cuerpos
tienen sus «pequeños» efectos sobre
nuestra vida cotidiana. Por ejemplo el
flujo y reflujo de las mareas son con
secuencia de las distintas disposicio
nes entre el Sol, la Tierra y la Luna,
que provocan perturbaciones en las
grandes masas fluidas de agua.

¿Qué interacción puede existir en
tonces entre nuestro planeta y el co
meta Halley? Sabemos que los come
tas consisten fundamentalmente en

una esfera de unos 10 kilómetros de

diámetro, constituida principalmente
por hielo (H20), hielo carbónico (C02) y
«polvo» (material mineral).

Predominan, como podemos apre
ciar, materiales ligeros. Se puede cal
cular con estos datos una masa aproxi
mada del orden de 1011 kilogramos. En
el punto de máximo acercamiento los
dos astros se encontraron en esta oca
sión a una distancia de 6,10* 10'°me-
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tros. Aplicando la expresión anterior
tenemos entonces que la máxima in
teracción posible entre el cometa Ha
lley y la Tierra ha sido del orden de 104
Newtons. ¡Del orden de seis mil billo
nes de veces más pequeña que la in
teracción Tierra-Luna y tres trillones
de veces más pequeña que la interac
ción Tierra-Sol! Inmediatamente se
desprende la conclusión más honesta

de este pequeño estudio: interacción
absolutamente despreciable La in
fluencia del Sol, la Luna e incluso de

los demás planetas, apantallan por
completo los efectos gravitatorios de
ese pequeño cuerpo que se acerca tí
midamente a nosotros una vez cada

siete décadas. Y si es, pues, desprecia
ble la interacción entre el Halley y esta

gran masa que es la Tierra, ¡imagine
mos entonces qué parte de su interac
ción nos corresponderá a cada uno de
nosotros de unos 70 kilogramos de
masa promedio, cantidad infinitamen
te minúscula frente a la del planeta!

Espero no haberle causado dema
siado tedio al estimado lector con to

das las cifras precedentes. He intenta
do ser lo más breve posible, pero con
sideraba necesario un análisis cuanti

tativo, y no sólo cualitativo, para res
paldar firmemente la conclusión a la
que hemos llegado.

Una reflexión personal

El Halley no puede ser nuestro ene
migo. Por supuesto, tampoco es nues
tro amigo, simplemente nos ignora
¿Por qué, pues, hay todavía seres hu
manos que siguen cediendo a los in
flujos de ese mito ancestral?

La Biblia narra en sus primeras pá
ginas un episodio curioso: la primera

pareja humana, después de desobede
cer la orden divina de no comer del ár

bol prohibido, y al ser descubiertos,
trataron de justificarse. Adán acusó a
su mujer Eva y ésta acusó a la serpien
te. Parecía como si esa costumbre hu

biera quedado impresa en cada des
cendiente, porque siempre intentamos
justificarnos a nosotros mismos
echando las culpas a los demás..., in
cluso, si es necesario, y por absurdo
que parezca, a un objeto inanimado.
Cuando un niño se da un coscorrón

con la esquina de una mesa, su prime
ra reacción es volverse a ella y afirmar:
«¡Mesa mala hizo pupa nene!» y acom
paña gravemente dicha declaración
dando unos cachetitos correctores al

malintencionado mueble...

Afirmar que un pedazo de materia
helada, que va consumiéndose poco a
poco y que puede llegar a desintegrar
se algún día, igual que ha sucedido con
otros cometas —proceso perfectamen
te observado y estudiado—, tenga al
guna responsabilidad respecto a los
problemas de los seres humanos, re
sulta a mi juicio, bastante pueril. Tan
to como decir: «¡Halley, malo! ¡Mira
todo lo que pasa por tu culpa...!»

Sólo cuando hayamos adquirido la
suficiente madurez como para recono
cer nuestros propios errores y hacer
nos responsables de ellos, entonces la
historia empezará a ser menos absur
da. Algo tiene que ocurrir a nivel indi
vidual y colectivo para que la humani
dad recupere su cordura. Quizá, si em
pezáramos por dejar de pensar necia
mente en echarle la culpa siempre a
algo externo a nosotros y asumiéra
mos la responsabilidad plena de nues
tras acciones, a lo mejor podríamos
contemplar en paz —sin tener ningún
motivo para manifestarle rencor— el
regreso del Halley para el 2062. S3
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PLATOS RÁPIDOS

¡Listo para comer!
Las patatas rápidas
son un plato sabro
so, económico y que
cuesta poco tiempo
de preparar.

FOTO A TEJEL

ENSALADA DE

JUDIAS BLANCAS

Ingredientes: • 100 g judías blancas
cocidas * 100 g maíz en grano cocido
• ló pimiento verde • 1 tomate grande
• 1 cebolla pequeña • sal • aceite • 2
cucharaditas de vinagre de manzana.

Preparación: Escurrir bien las ju
días y lavar el maíz. Colocarlos en
una fuente. Lavar el tomate y par
tirlo a cuadritos. Trocear los pi
mientos y picar la cebolla. Añadir
todo en la fuente de servir. Aliñar
con la sal, el vinagre de manzana
y el aceite de oliva.

PATATAS RÁPIDAS

Ingredientes: • VA kg de patatas • 2
cebollas grandes • 100 g de queso ra

Hado • 1 huevo

cremada • sal •
garina vegetal.

1 vaso de leche des-
1 cucharada de mar-

Preparación: Pelar y lavar las pa
tatas y cortarlas en rodajas. Pelar
y cortar la cebolla en rodajas muy
finas. Untar una fuente redonda,
no metálica, con la mitad de la
margarina y colocar por capas las
patatas, cebollas y el queso ralla
do. Batir el huevo con la leche y
verter por encima. La sal se puede
ir echando al tiempo de colocar
cada capa. Repartir en pequeñas
porciones el resto de la margarina
por encima. Introducirlo en un hor

no de microondas durante 20 mi
nutos. Servir caliente.

Este plato también se puede co
cinar en un horno normal.

PASTEL DE CALABACÍN

Ingredientes: • 2 calabacines gran
des • 3 huevos • 1 vaso de leche • 1 cu
charada de harina blanca • 50 g de
queso rallado • 1 pizca de nuez mos
cada • perejil picado • aceite de oliva
• sal.

Preparación: Lavar y partir en ro
dajas finas el calabacín. Echar en
una sartén el aceite y dorar el ca
labacín. Apartarlo en un plato. Ba
tir dos huevos con una cucharada
de harina y medio vaso de leche y
sazonar. Colocar la sartén con

aceite y hacer una tortita del tama-

no del molde a usar. Colocar en el

molde la tortita y luego el calaba
cín. Echar el perejil picado, la nuez
moscada y el queso rallado. Batir
el huevo con el resto de la leche y
esparcir por encima. Cocinarlo en
el microondas durante cinco minu
tos. Se puede tomar caliente o frío.

BATIDO DE ALBARICOQUE

Ingredientes: • 2 plátanos* 6 albari
coques deshuesados • 1 taza de leche
• 2 cucharadas de azúcar • 1 taza de
jugo de albaricoque • cubitos de hielo.

Preparación: Pelar y trocear los
plátanos y los albaricoques. Echar
en el vaso de la batidora todos los

ingredientes y batirlos durante un
minuto. Servir frío.

POSTRE ESPECIAL

Ingredientes: • 2 aguacates media
nos • 3á de litro de leche • 10 cubitos
de hielo • 3 cucharadas de azúcar
colmadas.

Preparación: Pelar y partir a trozos
pequeños el aguacate. Echar todos
los ingredientes en una jarra y
batirlos.

Importante: Es preciso servirlo
frío. La mejor manera de presen
tarlo es en copas altas. S3

[317]25



NOTICIAS NOTICIAS NOTICIAS NOTICIAS NOTICIAS

• Casi la mitad de los ac-
cidentes de tránsito
ocurren por la noche. De
las tres causas de mortalidad

más importantes, las tres fa
tídicas C: corazón, cáncer y
carretera, en la última esta
mos por encima del nivel eu
ropeo... España supera en un
10 por ciento el índice de si-
niestralidad de los países de
la Comunidad Europea. Y del
total de accidentes, el 45 por
ciento se producen por la no
che, a pesar de que la circu
lación en las horas nocturnas
se reduce considerablemen

te, cosa que todos hemos
comprobado directamente.
Además el índice de falleci
mientos es de 0,13 por cada
accidente nocturno, cuando
en los diurnos es de 0,09 fa
llecidos por cada accidente.
Según los expertos esto se
debe a la menor'visibilidad,
la fatiga y la ingestión de be

• No existen ni el padre ni
la madre perfectos. Cierto
es que la educación de los hi
jos es demasiado importante
como para dejarla a la mera
intuición, pero no es menos
cierto que no existe el educa
dor perfecto, ni en el ámbito
familiar ni fuera de él. Como
padres o maestros no hemos
de vivir abrumados pensan
do que con nuestros errores
—¡inevitables!— podemos
lastimar de modo irreparable
a los educandos que nos han
sido confiados. Hemos de ser

conscientes de que todo lo
que merece ser hecho, mere
ce ser bien hecho. Y, desde
luego, nada más importante
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bidas alcohólicas y estimu
lantes. Es un círculo vicioso:

el conductor se nota cansado
y se estimula con calé y/o al
cohol, con ios cuales se sien

que la formación de nuestros
hijos. Ahora bien, como to
dos arrastramos y manifesta
mos deficiencias, más de una
vez nuestros seres más que
ridos sufrirán las consecuen

cias de ello. Es así y no hay
que darle más vueltas. Afor
tunadamente, como dice Do-
rothy C. Briggs, «la mayoría
de los niños no es exagerada
mente frágil. Sus heridas psi
cológicas sanan, y ellos se re
cuperan. Existen factores in
ternos que los impulsan a de
sarrollar su autorrespeto, y
ellos lo hacen con sólo que se
les ofrezca un mínimo de

oportunidades» (El niño feliz,
su clave psicológica, Granica
Editor, Barcelona, 1977, pág.
94).

te despejado, pero en reali
dad no lo está, y además mis
reflejos se hallan notable
mente disminuidos. También

• es frecuente el caso de los

viajeros que terminan «ale-
|V. gres» una I¡esta y vuelven a

£\\ altas horas de la madruga-
¡¿ajada... y acaban sembrando de

'uto sus propias familias y las
ajenas. Las autoridades de
tráfico nos recomiendan que
si de día hemos de ser pru
dentes, cuando conduzca
mos de noche mucho más, y
que, por favor, no salgamos
nunca de viaje sin revisar los
faros y todas las luces, inclu
so cuando no pensemos vía-
jar de noche, pues se nos
puede hacer tarde y vernos
obligados a un regreso noc
turno... A ver si en esto tam

bién nos ponemos a nivel eu
ropeo; en este caso disminu
yendo nuestros índices de si-
niestralidad.

• Las caries pueden dis
minuir. Según un estudio
realizado por la OMS (Orga
nización Mundial de la Sa

lud) actualmente el 90 por
ciento de los niños españoles
de 12 años padece caries.
Hace quince años el porcen
taje era del 73 por ciento. Al
contrario, en el resto de Eu
ropa esta enfermedad dental
va en retroceso. Por ejemplo,
en Finlandia, entre niños de
tres \ seis años, el 67 por
ciento padece caries, siendo
ésle el porcentaje más alto;
pero en Escocia, que registra
el más bajo, es tan sólo del 36
por ciento. Una baja inciden
cia de caries se atribuye, en
primer lugar, a un escaso
consumo de azúcar en cual

quiera de sus Iorinas (direc

• En 1986 se realizaron
más de 2.000 trasplantes
en España. La sanidad es
pañola tiene mucho que me
jorar, pero no cabe duda que
está en franco progreso en
muchos sentidos. Buena
prueba de ello son los tras

• Pocos especialistas y
muchos alérgicos. En Es
paña tan sólo contamos con
450 alergólogos, cuando se
calcula que se necesitan al
menos el doble para atender
debidamente a los seis millo
nes de habitantes que pade
cen algún tipo de alergia.
Esla dolencia aunque en ge
neral suele sei' benigna, lo
cierto es que produce unas
pérdidas anuales de más de
40.000 millones de pesetas a
causa del absentismo labo
ral. El 22 por ciento de los es
pañoles que viven en zonas
urbanas padecen alergia,
mientras que en las zonas ru
rales este porcentaje dismi
nuye a un 17 por ciento. Para
todos ellos hay buenas noti
cias: parece que por fin se
han conseguido antihistamí-
nicos (fármacos que palian
los síntomas) carentes de
electos secundarios.

tamente, helados, bollos, pas-
telitos, caramelos, relíeseos,
etc., etc.) , y también a una
revisión odontológica perió
dica, a la fluoración de las
aguas y a una adecuada hi
giene bucal.

plantes que se realizaron el
año pasado en los hospitales
del estado español: 1.182 de
riñon, 843 de córnea, 197 de
médula ósea, 45 de higado,
45 de corazón, 5 de páncreas
> uno de corazón y pulmón
simultáneamente.
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• Decálogo para conser
var en forma lo más im
portante: el corazón. Se
gún el editorial de la Osanki-
detzako Osasun Aldizka-
ria/Revista Sanitaria del Ser
vicio Vasco de Salud, «las en
fermedades cardiovascula
res son, en los países de nues

tro entorno, la primera cau
sa de muerte y de incapaci
dad, junto a los tumores ma
lignos». Afortunadamente en
esos mismos países, aplican
do unas medidas preventivas
adecuadas se está consi

guiendo que la incidencia de
las enfermedades del cora
zón y el sistema circulatorio
vaya disminuyendo. Este éxi

• Contaminación y ferti
lidad. En nuestros días un
hombre medio posee unos
sesenta millones de esperma
tozoides por milímetro cúbi
co de semen, mientras que
cincuenta años antes eran

noventa. ¿A qué se debe una
diferencia tan abrumadora?

Se desconoce de modo preci
so, pero existen ciertos indi
cios al respecto. Un estudio
llevado a cabo en la Univer

sidad de Florida ha revelado

que casi un veinticinco por
ciento de los hombres anali

zados rozan la esterilidad,
pues tan sólo contaban con
unos veinte millones de es

permatozoides por milímetro
cúbico de semen. La mayor
parte de los hombres que se
h"\zo e\ anáUsis presentaba
elevadas concentraciones de

to de la sanidad pública en
otros lugares, también se
puede lograr aquí, si segui
mos los consejos de un decá
logo que ha elaborado el De
partamento de Trabajo, Sa
nidad y Seguridad Social del
gobierno vasco, y que es un
resumen escueto, pero com

pleto de esas medidas. Y
como rezan los carteles que
lo están divulgando en el País
Vasco, te lo ofrecemos «A tu
salud»:

1." Para cuidar tu corazón,
cuida tu alimentación.

2." Controla tu peso, evi
tando excesos y grasas.

3." Sal del exceso de sal.
4." Sin colesterol alto vivi

rás más y mejor.
5." A tu corazón no le sien-

la bien el exceso de al
cohol. Modérate.

6." Realiza diariamente al
gún ejercicio.

7." Controla tu tensión ner

viosa.

8." Abandona el hábito de
fumar.

9." El corazón hay que cui
darlo desde pequeño.

10." Infórmate y ten en
cuenta estos consejos.
Por el bien de tu co

razón.

venenos ambientales, inclui
do DDT, en su semen. Estos
venemos afectan a la división
celular, y por tanto a la pro
ducción de espermatozoides.
Para que se produzca fecun
dación, el semen debe conte
ner más de veinte millones
de espermatozoides por milí
metro cúbico.

• En el centenario de
Marañón. Para rendir nues-
tro humilde homenaje a
quien fue maestro de médi
cos escritores, con ocasión

de la celebración del cente
nario de su nacimiento, nos
ha parecido que lo mejor era
prestar atención a uno de sus
buenos consejos:
«(...) Por todo esto, que es tan
natural como puedan serlo
las mareas impetuosas o el
desbordamiento de los ríos
cuando la nieve se deshace,
el joven tiene que ser, debe
ser, indócil, duro, fuerte, te
naz; en suma rebelde (véase
la definición de "rebelde" en
el Diccionario de la Acade
mia). ¡Gran locura la de los
que no lo comprendan así! El
hombre ha nacido para ser
un miembro de la sociedad y
contribuir —cada cual den

• Los grandes enemigos
de la salud según la CEE.
La CEE (Comunidad Econó
mica Europea) cuenta entre
sus organismos con una Co
misión de Cooperación Sani
taria que ha decidido consi
derar como problemas prio
ritarios la lucha contra el ta
baquismo, las toxicomanías
en general y las enfermeda
des infecciosas.

Según la Comisión, el ta
baco es reponsable de la ma
yoría de los casos de cáncer
de pulmón y de bronquitis
crónica, y además agrava las
alecciones cardíacas y otros
tipos de cáncer.

Los expertos de esta Co
misión califican la extensión
del consumo de heroína

como una verdadera epide
mia del siglo XX, y creen que
es necesario establecer de in

mediato un programa educa
tivo y preventivo que consiga
que los niños y adolescentes,
muy especialmente, elijan de
forma personal y responsa
ble no aceptar las ofertas de
consumo que parece inevita
ble que tendrán que padecer
todos los países de la CEE.

tro de su categoría a la mar
cha unánime del organismo
colectivo. Mas para ser la pie
za justa de un engranaje es
preciso que la pieza sea for
jada de antemano y que no
sea utilizada mientras no ad
quiera la forma y el tamaño
justos y el temple suficiente.
Y este temple, que hará per
fecto y durable el rendimien
to gregario del hombre ma
duro, es la personalidad. Pa
rece paradoja, pero es lo cier
to que cada ser humano será
tanto más útil a la sociedad

de que forma parte cuanto
más fuerte sea su personali
dad y, por lo tanto, su inca
pacidad primaria de adapta
ción» (Gregorio Marañon,
«El deber de las edades», En
sayos liberales, 7.a ed., Espa-
sa-Calpe, Madrid, 1976, págs.
82, 83).

Para la Comisión, aunque
aparentemente el tabaquis
mo y las drogodependencias
en general son los problemas
más graves, las enfermeda
des infecciosas también

constituyen un motivo de
preocupación no menos acu
ciante, pues están aumentan
do de modo alarmante las

enfermedades de transmi
sión sexual, además de la
aparición de nuevas afeccio
nes, como la enfermedad del
legionario o el SIDA.

La Comisión de Coopera
ción Sanitaria de la CEE con

sidera así mismo que hay
que estudiar a fondo la apa
rición de problemas sanita
rios relacionados con el au
mento de los viajes y el tu
rismo.

[319]27



R. PASCUAL ANDERSOí\r

El hecho de que el número de bro
tes de intoxicaciones e infeccio

nes alimentarias se incremente cada
año a pesar de la mejora de la calidad
de vida y de higiene personal, hace
pensar que muchas amas de casa y
empleados en industrias de restaura
ción colectiva desconocen los motivos

y la prevención de este riesgo.
Son diversas las causas de toxiin-

fección alimentaria, aunque vamos a
hacer referencia, exclusivamente a las
de origen bacteriano, dado que el pe
ligro principal en cuanto a restaura
ción colectiva está en toxiinfecciones
alimentarias producidas por bacte
rias. Conviene saber que los alimentos
pueden estar contaminados por gér
menes peligrosos sin que presenten al
teraciones visibles que hagan suponer
su presencia en los mismos.

BACTERIAS

Se las conoce también con los tér

minos de gérmenes o microorganis
mos y son células de estructura sim
ple, tan pequeñas, que solamente pue
den ser vistas al microscopio. Su for
ma es variable, pero en los alimentos,
concretamente, predominan formas
esféricas (cocos), de bastón (bacilos) o
de coma (vibrios).

Estos seres microscópicos se en
cuentran ampliamente distribuidos,
encontrándose en el aire, suelo, boca,
piel, pelo, tracto intestinal, alimentos,
equipo de cocina, agua, etcétera.

Existen numerosos tipos de bacte-

Este artículo de Rosario Pascual es un
extracto de los publicados por la revista
del Instituto Nacional de Consumo, Infor
mación del Consumo, en 1986.
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Las verduras que se van a consumir crudas deben ser bien lavadas y puestas a re
mojo con agua a la que se han añadido cinco gotas de lejía por litro. fotoa tejel

rias, pero sólo algunas pueden causar
toxiinfecciones. En general se clasifi
can en:

— comensales,
— de contaminación,
— útiles,
— patógenas.

• Las bacterias comensales son com

pletamente inofensivas y suelen vivir
en distintos ambientes: cuerpo huma
no y animal, naturaleza.
• Las bacterias de contaminación son

capaces de deteriorar los alimentos,
alterando su aspecto, olor, color y sa
bor, lo que hace que sean rechazables.
• Las bacterias útiles constituyen un
grupo de organismos beneficiosos, y
aun imprescindibles, en ciertos proce
sos de elaboración de algunos alimen
tos: fabricación de queso y yogures,
fabricación de embutidos, y produc
ción de antibióticos y vitaminas.
• Las bacterias patógenas son las res
ponsables de la aparición de enferme
dades en los seres vivos. Son, sin duda,
gérmenes perjudiciales que, en el caso

de los alimentos, ejercen su acción
perniciosa por crecimiento y multipli
cación en los mismos, elaborando, a
veces, toxinas altamente peligrosas.

Para crecer y multiplicarse las bac
terias patógenas requieren una tem
peratura adecuada, alimento sobre el
que desarrollarse, humedad adecua
da y tiempo.

Temperatura

Las bacterias productoras de
toxiinfecciones alimentarias crecen,
preferentemente, a la temperatura del
cuerpo humano (37° C).

Entre 37° y 50° C, el crecimiento va
disminuyendo; a temperatura supe
rior a 50° C, pocas bacterias pueden
crecer, y a temperatura superior a 63°
C, la mayoría de las bacterias patóge
nas mueren.

En general, mueren en agua hir
viendo durante un tiempo comprendi
do entre uno o dos minutos.

Cuando la temperatura en el ali-
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mentó desciende de 37° C a 15° C, la
tasa de multiplicación bacteriana es
menor. A baja temperatura los gérme
nes no mueren, sino que se aletargan
hasta que, al cesar el frío, vuelve a
multiplicarse de nuevo. Esto ocurre,
incluso, con los alimentos congelados.

Alimento

Las bacterias son seres vivos eme,
como tales, necesitan alimentarse. Vi
ven y se multiplican en los alimentos,
sobre todo en aquellos que son ricos
en proteínas y humedad. Dentro de
los alimentos habituales que consume
el hombre, en los que el crecimiento
bacteriano es más ostensible, es en los
de origen animal:

— carnes y subproductos (paste
les de carne, salchichas, etc.),

— salsas,
— leche y productos lácteos

(nata, helados),
— huevos y .ovoproductos (nati

llas, mayonesas).
Otros alimentos son menos ade

cuados para el crecimiento de bacte
rias patógenas productoras de toxiin
fecciones alimentarias:

— alimentos ácidos,
— alimentos con alta concentra

ción de sal,
— alimentos con alta concentra

ción de azúcar,
— alimentos grasos,
— alimentos secos.

Humedad

Como todos los seres vivos, las bac
terias necesitan humedad para de
sarrollarse. Los alimentos, en general,
tienen la suficiente humedad para
permitir el crecimiento bacteriano.
Los alimentos deshidratados (sopas,
leche en polvo, ovoproductos en pol
vo, etc.), no permiten el crecimiento y
multiplicación de las bacterias, aun
que sobreviven en ellos, permanecien
do aletargados hasta que son recons
tituidos con productos líquidos (agua,
leche).

Tiempo

Las.bacterias presentes en un ali
mento, en buenas condiciones de tem
peratura y humedad, se reproducen
activamente, dando lugar cada una de
ellas a otras dos en el transcurso de
veinte minutos aproximadamente.

La leche y sus derivados, asi como las salsas y las mayonesas, son caldos de cul
tivo ideales para el desarrollo de bacterias patógenas.

¿QUE ES LA SALMONELLA?

Es el agente bacteriano que
produce la salmonelosis, infec
ción alimentaria ocasionada por la
ingestión de alimentos contami
nados con el mismo. Se trata de

una enfermedad de tipo infectivo.
El período de incubación se es

tablece entre doce y treinta y seis
horas. La duración de la enferme

dad es de uno a ocho días y los
síntomas se manifiestan con: ma

lestar general, fiebre, vómitos, do
lor abdominal y diarrea.

CONCEPTO DE
TOXIINFECCION
ALIMENTARIA

Es una enfermedad producida por
la ingestión de bacterias patógenas o
sus toxinas a través de los alimentos.

En general, una toxiinfección cur
sa con síntomas de gastroenteritis: vó
mitos, dolor abdominal y diarrea, y
otra sintomatología característica
propia del germen o la toxina que la
haya producido.

En las toxiinfecciones alimentarias
existe un período de incubación, que
es el tiempo que transcurre desde que
el agente infeccioso o sus toxinas en
tran en el cuerpo humano y la apari
ción de los primeros síntomas. El dato
del período de incubación ayuda a co
nocer el posible agente casual de la
enlermedad.

Algunas bacterias, producen sínto
mas de toxiinfección en períodos rela
tivamente largos: más de dos días y,

en otras, el período de incubación es
bastante corto: dos horas. El período
de incubación también depende del
número de bacterias ingeridas y de las
características individuales de la per
sona afectada.

La duración de la toxiinfección es
el espacio de tiempo transcurrido en
tre la aparición de los primeros sínto
mas v su terminación.

Respiración

Según sus necesidades de oxígeno,
las bacterias se dividen en aerobias y
anaerobias. Son aerobias aquellas que
requieren la presencia de aire para
crecer y multiplicarse. Las bacterias
anaerobias no necesitan la presencia
del aire para poder crecer y mul
tiplicarse.

FORMAS VEGETATIVAS
Y ESPORULADAS

Cuando las bacterias son capaces
de crecer y multiplicarse, están en for
ma vegetativa.

Algunas bacterias tienen la capaci
dad de formar esporos y se denomi
nan esporuladas.

Un esporo es una forma redondea
da que se forma dentro de la bacteria
cuando las condiciones para su creci
miento y mutiplicación son desfavora
bles, en cuyo caso va desapareciendo
la célula y permanece únicamente el
esporo que puede sobrevivir, incluso
años, hasta que, de nuevo, las condi
ciones ambientales son favorables y
se transforma en célula vegetativa
para seguir creciendo y multiplicarse.
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UNA MUJER
INSOPORTABLE

Reflexiones de una hija
que tuvo que aguantar una
madre de esas que hacen
la vida imposible a sus hi
jos.

VIRGINIA URSINI*

ESA era mi madre. Insoportable como
la madre de cada uno de vosotros.

¿0 es que acaso alguno tiene la madre
ideal, esa que no molesta con sus ideas
anticuadas y que concede todo lo que se
le pide?

Envidié muchos años a mi mejor ami
ga por tener una madre así. La mía no
usaba un lenguaje que precisamente se
pueda calificar de diplomático. Llamaba
a las cosas por su nombre, no usaba me
táforas. Por ejemplo, a quien no quería
trabajar ella lo llamaba haragán, lisa y
llanamamente. En cambio, la gente cul
tivada lo llamaba «intelectual». De paso,
a mi mamá no le gustaban los hara
ganes.

Tampoco pudimos convencerla de
que lo que ella llamaba inmoralidad, era
lo que la gente inteligente y liberada lla
maba «nueva moral». Ella solía decir que
no era ni nueva ni moral. A mamá le

ofendía la inmoralidad.

Un caso famoso entre mi amigas fue
el que protagonizó mamá y esa manía de
llamar a las cosas por su nombre. Una
de ellas tenía un pretendiente que era el
único tema de conversación de todas las

demás. Cuando mi amiga hablaba del
muchacho en cuestión, siempre subra
yaba el hecho de que era «temperamen
tal». Mamá había dicho más de una vez

que, para ella, era un mal educado.
Cierta vez llamaron a la puerta de

casa y salió a atender mamá. Fue inevi
table, el «temperamental» y ella estaban
frente a frente. Todas coincidimos en

' Virginia Ursini es antropóloga y trabaja
en el Gabinete de Adolescencia del Hospital
Español de Buenos Aires (Argentina).
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que el éxito de aquella conquista, por
parte de mi amiga, corría evidente peli
gro. La sinceridad de mi madre podía
echarlo todo a perder.

A los pocos minutos el «temperamen
tal» se retiró y no nos enteramos de lo
que había pasado. Al día siguiente,
mientras todavía comentábamos la visi

ta anterior, volvió a sonar el timbre de

casa. Salimos como flechas a abrir para
ganarle a mamá. ¡Allí estaba el «tempe
ramental»! Quedé muda cuando me pre
guntó:

—¿Está tu madre?
Nunca supimos qué hablaron esa

vez, ni ninguna de las otras veces que
vino a visitar a mi madre. Ninguno de los
dos dijo nada. Mamá no soportaba a los
mal educados.

Esta señora que era insoportable
cuando hablaba, lo era mucho más

cuando no hablaba, porque en esas oca
siones «hacía». Era un torbellino de cum

plir promesas, de hacer visitas a ancia
nos necesitados, de coser y bordar ropa
para niños sin recursos, de proteger ani-
malitos desamparados, de ayudar a jo-
vencitas con consejos, alimentos y com
pañía, de poner inyecciones a cualquier
hora del día o de la noche, de acompa

ñar a señoras enfermas,... ¡Y cuántas
veces nos arrastraba en ese tan poco
atractivo peregrinaje! Insistía en que la
vida tenía su razón de ser en el servicio

al prójimo. Mamá no transigía con el
egoísmo.

Otra cosa muy molesta de mi madre
era su firme negativa a entrar en com
ponendas. Justo al revés de la bondado
sa madre de mi amiga. A mamá no se le
podía pedir un «favor» como por ejemplo:
«Que no se entere papá de este suspen
so», o «Hazme un justificante de ausen
cia... Ayer no fui al rollo de Historia, por
que la verdad es que vale más, en todos
los sentidos, irse a dar una vuelta con

los "compás"». O también: «Mami estoy
saliendo con un chaval estupendo. Voy
a volver un poco tarde... Que papá crea
que me he quedado a dormir en casa de
una amiga».

Ella jamás nos permitió mentir, ni
con palabras ni con hechos. Insistía en
que debíamos ser responsables de
nuestros actos y aguantar las conse
cuencias. ¡Mucho menos iba a ser cóm
plice en conductas reprochables! Mamá
detestaba la mentira tanto como amaba

la verdad.

Estas reflexiones surgieron cuando vi
a mi mejor amiga, esa de la madre com
placiente y tolerante, después de mu
chos años. Tenía su hogar deshecho y
pocas esperanzas de felicidad. ¡Seguía
haciendo trampas y haciéndose la remo
lona en sus compromisos hogareños, así
como en nuestra adolescencia lo hacía

con sus obligaciones escolares, ampara
da por su madre!

En verdad, su madre había errado el

método en el afán de ofrecer a su hija
una vida sin contrariedades ni experien
cias negativas. Nunca pensó que estaba
arraigando hábitos que se proyectarían
en la edad adulta. Mi amiga seguía sien
do tan imprudente con la honestidad y
la verdad como lo había sido en la ado

lescencia en cosas que parecían de poca
importancia.

¡Había aprendido una nefasta lec
ción! Nuestra insoportable mamá había
guiado a sus hijos con decidida firmeza
(algunas veces recibió lágrimas de rebe
lión) hacia una meta elevada: el bien y
la generosidad.

Hace ya algunos años que mamá
descansa en una pequeña tumba. A pe
sar de eso, los principios que sembró en
nuestros corazones siguen vivos y hoy
nos resulta fácil vivir de acuerdo con

ellos.

¿Que es insoportable tener una ma
dre tan recta? ¡Ya lo sé! Mis hermanos
y yo la tuvimos. GRACIAS A DIOS. S3
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TEST
(viene de la página 32)

2:c. Cien gramos desoja contienen
35 gramos de proteínas de alto valor
biológico, equiparable al de las pro
teínas de la carne. Cien gramos de
carne proporcionan de 17 a 21 gra
mos de proteínas, dependiendo del
tipo de carne. Cien gramos de yema
de huevo contienen 16 de proteínas
(una sola yema tiene unos 4 gramos).

3:a. La consistencia de los alimen
tos, y su facilidad para ser evacua
dos por el estómago, es uno de los
factores más importantes en la die
ta del ulceroso. Tanto las verduras
crudas como los frutos secos requie
ren un considerable trabajo por par
te del estómago, para convertirlos en
una masa bien batida y finamente
disgregada. Únicamente de esta for
ma podrá ser atacada posteriormen
te por las enzimas digestivas y absor
bida por el intestino delgado. Por el
contrario, los cereales bien cocidos
apenas requieren esfuerzo mecánico
al estómago, favoreciendo de esta
forma la curación de la úlcera gas-
troduodenal.

4:b. Enesta ideaequivocada se ba
san los que pretenden adelgazar co
miendo el típico filetito con ensala
da. Para que una dieta de adelgaza
miento sea efectiva y no perjudicial
para la salud, debe ser hipocalórica,
pero que mantenga a la vez una pro
porción correcta entre los nutrientes
fundamentales. Además, tendrá que
ser rica en productos vegetales na
turales e integrales, evitando espe
cialmente los alimentos refinados
(harina y azúcar blancos, por ejem
plo), y las grasas de origen animal.

5:b. Tanto la mantequilla como los
embutidos son alimentos especial
mente ricos en grasas de origen ani
mal, entre las que se encuentra el co-
lesterol. Elaceite de oliva, por ser un
producto vegetal, no contiene ningu
na cantidad de colesterol. Las proteí
nas de la dieta no están relacionadas,
al menos directamente, con el au
mento de colesterol en la sangre.

La mantequilla contiene unos 250
miligramos ele colesterol por cada
100 gramos. Los embutidos contie
nen de 80 a 100 miligramos de coles
terol por cada 100 gramos. Tenien
do en cuenta que se recomienda no
ingerir más de 200 a 300 miligramos
de colesterol diarios, podremos ha
cernos una idea del efecto que una
alimentación rica en mantequilla y
carnes grasas (embutidos), tiene so
bre el colesterol.

Pero hay todavía más. La mante
quilla, los embutidos, y en general,
todas las grasas de origen animal,
contienen además grandes cantida
des de ácidos grasos saturados, que
favorecen la producción de coleste
rol en nuestro organismo, que se
añade al que ya se ingiere con la die
ta. Así, 100 gramos de mantequilla
contienen unos 10 gramos de ácidos
grasos saturados, y 100 gramos de
embutidos o de carne grasa, de 15 a
20 gramos.

6:C. La fibra vegetal, constituida a
base de celulosa, no se absorbe por
el intestino, y precisamente por eso
se pensó que era inútil. Pero no hay
nada verdaderamente inservible en
los alimentos naturales. El intestino
humano necesita residuos no asimi

lables para funcionar correctamen
te, y su falta es causa de numerosos
trastornos, entre ellos el cáncer de
colon.

La fibra vegetal se encuentra es
pecialmente en los cereales integra
les (salvado), y también en las verdu
ras y en las frutas.

'•t>. Ni los adultos de ninguna
edad, ni los niños, precisan comer
carne para alimentarse de modo
equilibrado. La carne aporta espe
cialmente proteínas de alto valor
biológico; pero las proteínas de los
cereales, legumbres, frutos secos y
verduras contienen en conjunto to
dos los aminoácidos esenciales nece
sarios para nuestro organismo.

Según el Manual de dietética de la
Clínica Mayo, una de las más presti
giosas de los Estados Unidos, la com
binación de proteínas vegetales en la
dieta vegetariana, es tan eficaz como
las proteínas animales para satisfa
cer las necesidades de cualquier per
sona. Encuanto a la vitamina B|2, los
especialistas de la mencionada clíni
ca refieren no haber encontrado de
ficiencias en la mayor parte de los
vegetarianos estudiados.

o* t). El zumo de limón, paradóji
camente, puede calmar la acidez de
estómago, debido a su interesante
efecto «lampón», capaz de neutrali
zar tanto los excesos de alcalinidad
como de acidez. Lo mismo puede de
cirse de los jugos de verdura.

La nicotina del tabaco trastorna
la motilidad del estómago, y favore
ce directamente la sensación de aci
dez gástrica.

7'.O. Los alimentos congelados
pierden especialmente la vitamina C,
que es una de las más inestables.
Tanto el frío como el calor la inacti-
van. El resto de las vitaminas y las
sales minerales, apenas son afecta
das por el proceso de congelación.
Por lo tanto, las frutas y verduras
congeladas no pueden sustituir a las
frescas, que deben seguir tomán
dose.

lUX. El mercurio, procedente de
ciertas industrias que vierten sus de
sechos al mar, es el contaminante
más importante del pescado, La
OMS admite una ingestión máxima
tolerable de 0,3 miligramos semana
les, cantidad que puede encontrarse
en medio kilo de pescado. El mercu
rio afecta especialmente al sistema
nervioso. S3
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1 Las necesidades bási
cas de vitanima C pueden
ser cubiertas tomando cada
día

a. una naranja.
b. dus manzanas.

c. un litro de leche.

2 El alimento que más
proteínas contiene por cada
cien gramos de parte co
mestible es

a. la yema de huevo.
b. la carne de vaca.
c. la soja.

3 A los que padecen úl
cera de estómago o duode
no, les conviene una dieta
abundante en

a. sémolas y copos de
cereales bien cocidos.

b. ensaladas y verduras
crudas.

c. frutos secos.

4 Para adelgazar es ne
cesario seguir un régimen
con muchas proteínas y po
cos hidratos de carbono
(glúcidos).

a. Verdadero.

b. Falso.

c. Depende del metabo
lismo de cada perso
na.

5 El exceso de coleste
rol en la sangre, puede de
berse a una alimentación

a. rica en aceite de oliva.

RESPUESTAS AL TEST

Comer bien no es una ciencia esotérica... pero todos he
mos de tener unos conocimientos mínimos. Para ver si

usted ya ha conseguido esos conocimientos, aquí tiene
diez preguntas. Las respuestas correctas, debidamente
razonadas, figuran a continuación. No se conforme con
el cinco de «aprobado»; hay que sacar al menos un sie
te de «notable».

b. abundante en mante

quilla y embutidos.
c. rica en proteínas.

6 La fibra vegetal es
a. una fuente importan

te de proteínas.
b. un desecho inútil que

no es absorbido por el
intestino.

c. un elemento protec
tor contra el cáncer
de colon y recto.

7 La carne es impres
cindible para llevar una ali
mentación equilibrada.

a. Siempre.
b. En ningún caso.
c. Sólo para los niños.

8 La acidez de estóma
go puede ser producida por

a. el zumo de limón.
b. el hábito de fumar.
c. los jugos de verduras.

9 Los alimentos conge
lados

a. pierden todas las vi
taminas.

b. pierden especialmen
te la vitamina C.

c. no pierden ninguna
vitamina.

10 El contaminante más
importante del pescado es

a. el plomo.
b. el DDT.

c. el mercurio.

1 :a. Las necesidades básicas de vi
tamina C se evalúan en 60 miligra
mos diarios, siendo algo mayores en
los niños y adolescentes. Una naran

ja mediana contiene de 50 a 60 mili
gramos de esta vitamina, por lo que
prácticamente cubre por sí sola las
necesidades diarias.

Una manzana de tamaño media
no sólo contiene 4 miligramos de vi
tamina C, por lo que dos manzanas
no cubrirían las necesidades diarias.

La leche también es pobre en vita

mina C: de 15 a 20 miligramos por li
tro.

Las fresas, las cerezas, los toma
tes y los plátanos también son ricos
en vitamina C, aunque en menor
cantidad que los cítricos. La mayor
parte de las verduras crudas son
también una buena fuente de vita

mina C.
(continúa en la página 31)
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