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Un estudio dirigido 
por  Fernando Panzi-
no, de la Unidad de 
Urgencias Pediátri-
cas del Hospital San 
Juan de Dios, de Bar-
celona, concluye que 
más del 70 por ciento 
de los niños atendi-
dos por ahogamiento 
en los hospitales es-
pañoles no sabían 
nadar ni utilizaban 
flotador en el mo-
mento del percance. 

El trabajo, que pu-
blica la revista Ana-
les de Pediatría, reco-
ge datos de menores 
atendidos por ahoga-
mientos por inmer-
sión no intencional 
en 21 centros entre 
los meses de junio y 
septiembre del 2009 
y del 2010, respecti-
vamente. 

Según los resulta-
dos, la mediana de 
edad fue 3,5 años y el 
60 por ciento tenían 
menos de 6 años. La 
mayoría de inciden-
tes ocurrieron de tar-
de, en piscinas priva-
das y desprotegidas. 
En el 80 por ciento de 
los casos, los cuida-
dores admitieron una 
relajación en la vigi-
lancia.

La mayoría 
de los niños 
ahogados, 
menores de 
seis años

Educar al niño y a su fami-
lia en hábitos de higiene, re-
visar el estado de salud bu-
codental y prevenir la for-
mación de patologías, son 
algunas de las vías de ac-
ción de las Unidades de Sa-
lud Bucodental de Atención 
Primaria. En total, éstas 
atendieron 758.537 consul-
tas de salud bucodental en 
2012, de las que 164.739 fue-
ron revisiones a niños. An-
tonio Alemany, director ge-
neral de AP de la Comuni-
dad de Madrid, visitó ayer el 
Centro de Salud Alameda de 
Osuna para ver de cerca su  

Cuidar la salud bucodental 
desde AP educa a toda la familia
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funcionamiento. Según él, 
hay que "destacar el valor 
de promoción y prevención 
porque la boca es generado-
ra de muchas patologías". 
En esa línea, Anabel Terán, 
dentista del centro, afirmó 
que cada vez hay más evi-
dencias sobre la relación del 
cuidado oral con la salud. 
"Se producen alteraciones 
en el control de la diabetes, 
casos de endocarditis y de 
hipertensión"; por eso ha 
destacado la necesidad de 
formar al resto de personal 
médico de AP para mejorar 
la detección precoz de las 
patologías asociadas. 

Terán y Alemany han ca-

lificado de básicas las aten-
ciones a niños, que se ini-
cian a partir de los seis 
años, aunque Terán afirma 
que tienden a iniciarse an-
tes, sobre todo en los meno-
res que van a consulta con 
hermanos pequeños. La in-
tervención permite no sólo 
enseñarles a cepillarse los 
dientes y hábitos de higiene 
bucodental, sino también la 
educación de la familia, a la 
vez que se realizan las obtu-
raciones, fluoraciones y tar-
trectomías indicadas.  

José Enrique Villarés, res-
ponsable de Salud Buco-
dental de la Gerencia de AP, 
resaltó la informatización 

A la izquierda, Ana-

bel Terán, dentista, 

realizando una revi-

sión. Abajo, Julia 

Quevedo Rivero, de 

la dirección Asisten-

cial Este; José Enri-
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rector general de AP 

de la Comunidad de 

Madrid, y Anabel Te-

rán. FO
TO

S
: J

O
S

E
 L

U
IS

 P
IN

D
A

D
O

 

Josep Franch, médico de Familia del Centro Raval Sud, de Barcelona 

Se estima que 1,67 millo-
nes de musulmanes comen-
zarán hoy el Ramadán en 
España. El ayuno, estableci-
do hasta el 8 de agosto, re-
sultará de especial riesgo 
para unos 230.00 diabéticos 
aproximadamente, el 13,8 
por ciento del total de mu-
sulmanes. 

Ante estas altas cifras, el 
médico debe proporcionar 
algunas advertencias para 
que los diabéticos no pre-
senten complicaciones.La 
hipoglucemia o la hiperglu-
cemia son los dos principa-
les riesgos a los que se pue-
den enfrentar. Para evitar 
ambos, resulta primordial 
que el médico les ofrezca un 
asesoramiento personaliza-
do, pues "cada caso requie-
re siempre una individua-
lización, sobre todo tenien-
do en cuenta su tratamien-
to: si es con insulina, o si es 
con alimentación y antidia-
béticos orales", tal y como 
explica Ángel Cabrera, pre-
sidente de la Federación de 
Diabéticos Españoles 

La orientación del médico y el apoyo de ciertas 
organizaciones pueden reducir riesgos graves 
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(FEDE).  
La alimentación  debe ser 

rica en hidratos de carbo-
no de absorción lenta y con 
alta proporción de fibra du-
rante el Suhoor (la comida 
previa a que salga el sol y 
comience el ayuno) para que 
el aporte de glucosa sea len-
to a lo largo del día. En el 
Iftaar (la comida posterior a 
la puesta de sol), es reco-
mendable ingerir alimentos 
que liberen azúcar rápida-
mente para recuperar el ni-
vel glucémico y, posterior-
mente, ingerir de nuevo hi-
dratos de carbono de acción 
lenta. Así lo recomienda el 
documento elaborado por 
MSD Las realidades del 

ayuno durante el Rama-
dán, que se basa en las re-
comendaciones de la Aso-
ciación Americana de Dia-
betes (ADA), y que cuenta 
con el respaldo de FEDE. 
Los consejos le servirán al 
facultativo para que sepa 
cómo orientarles.  

CONSEJO INDIVIDUAL 

Aunque estas pautas son 
generales para  el conjunto 
de los diabéticos, el médi-
co debe valorar las precau-
ciones en función del tra-
tamiento: bien sea inyecta-
ble o por fármacos orales 
que aumentan la liberación 
de insulina para regular la 
glucosa, como es el caso de  

Otras iniciativas y consejos para los diabéticos
La Comisión de Mediación 
Intercultural Sanitaria (CMIS) del 
Departamento de Salud de Castellón 
también ha puesto en marcha una 
iniciativa para mejorar la atención 
sanitaria de los musulmanes 
diabéticos que realizarán el 
Ramadán. El documento permite que 

el colectivo registre sus niveles de 
azúcar para conseguir un mejor 
seguimiento por parte de los 
profesionales sanitarios.  
La guía cuenta con unas tablas 
plurilingües adaptadas a sus 
costumbres horarias y alimentarias 
en las que deben anotar su evolución.

las sulfonilureas.  
Josep Franch, médico de 

familia del Centro de Salud 
Raval Sud, en Barcelona, ad-
vierte de que "las sulfoni-
lureas resultan muy útiles 
en muchas situaciones, pero 
se han visto complicaciones 
en el Ramadán, especial-
mente en aquéllas de prime-
ra y segunda generación, 
pues las de este tipo estimu-
lan mucha cantidad de in-

El paciente debe ser consciente de su 
alimentación y acudir al médico para que le 

asesore sobre el mejor tratamiento en estos casos"“
sulina pero tienen una du-
ración muy corta".  

Además, durante este pe-
riodo, la actividad física 
debe ser moderada para 
mantener un nivel de gluco-
sa en sangre adecuado. Por 
eso, se recomienda no reali-
zar ejercicio intenso antes 
del Iftaar, para evitar la hi-
poglucemia y que puedan 
desarrollar el resto de acti-
vidades con total normali-
dad, como pueden ser los 
Tarawih regulares o rezos 
obligatorios.  

"Si se consigue que el pa-
ciente se haga consciente de 
la alimentación y de la ac-
tividad física, y busca orien-
tación en su médico sobre  
su tratamiento, podrá swo-
brellevar el Ramadán con 
un riesgo bajo. Éste sólo se 
convierte en alto cuando no 
se cumplen las indicacio-
nes", afirma Franch.

En el Ramadán hay 
que personalizar la 
terapia en diabetes

de los registros de las uni-
dades, realizada en 2012 y 
que permite, gracias a un 
protocolo específico, acce-
der al odontograma del pa-
ciente para plasmar los pro-
cesos realizados y su evolu-
ción, acceder desde cual-
quier consulta y utilizar los 
datos para investigación.

O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

50858
No hay datos
1610 €
387 cm2 - 50%

09/07/2013
ENTORNO
11


