
El año pasado, un estudio reveló que 
premiar económicamente a personas  
para completar una prueba de cociente 
de inteligencia (IQ) tiene mucho que ver 
con lo bien o mal que hacen en el examen. 
En promedio, cuando estas personas 
fueron pagadas  por sus esfuerzos, sus 
califi caciones subieron en torno a los 10 
puntos de IQ. Cuando la recompensa fue 
mayor el efecto sobre la puntuación fue 
superior también, como 20 puntos, y 
cuando la recompensa era sólo un dólar, el 
impulso de IQ estaba todavía allí, pero 
considerablemente inferior. Los mismos 
autores también encontraron que los 
niños con más motivación durante los 
ensayos fueron también los que más 
tarde fueron más exitosos en la vida. Y lo 
que realmente supone el punto clave es 
que la motivación puede contar hasta el 
84%  dependiendo del  tiempo que una 
persona permanece dedicada a los 
estudios. Muchos expertos suponen 
erróneamente que una baja puntuación 
del IQ invariablemente indica baja 
inteligencia, pero los pioneros en las prue-
bas de inteligencia  señalaron hace mucho 
tiempo que esto no es necesariamente 
verdad. Rex Jung, doctor en fi losofía, 

quien ha realizado un extraordinario 
trabajo en la intersección de la inteligen-
cia y la creatividad, dice que no se sorpren-
de de que el cociente de inteligencia en  la 
mujer esté superando al masculino. «Hoy 
en día las mujeres entran con fuerza del 
trabajo y en tropel  como nunca antes 
había sucedido. Si es cierto que el IQ está 
asociado con mayor exposición a más 
actividades cognitivamente interesantes, 
como cursos y trabajo profesional, tiene 
total sentido». Jung ha invertido ahora  
sus esfuerzos en el papel que juega la 
creatividad en nuestro éxito, y cómo 
funciona en el cerebro. Como motivación, 
la creatividad parece ser una entidad 
independiente de la inteligencia. El 
creativo es más raro aunque, bien 
aprovechado,   le pone por  encima del 
resto. Es quien tiene un don para impulsar 
nuevas ideas. Lo realmente interesante es 
que seamos capaces de modular o 
modifi car esa creatividad que, sin duda, 
cada uno tenemos.

Marina Castaño

P ÍL D OR A S

La Seguridad Alimentaria 
tiene mucho de seguridad 
percibida. El peso de la 
percepción subjetiva del 
riesgo alimentario impone 
una secuencia perversa: si 
estoy tranquilo, hay 
seguridad; si algo me 
preocupa –con razón o sin 
ella– la seguridad es 
cuestionable. Hay que 
informar y formar para 
evitar tales estados de 
opinión.  No es fácil, porque 
no son pocas las «tesis» 
instaladas en la sociedad 
como «políticamente 
correctas» que llegan a lo 
demagógico.  Por ejemplo, 
«todo lo que viene de fuera 
es inseguro». Desde la UE, 
inseguro; y desde Países 
terceros, el acabose.  Ante 
todo, sepamos que 
nuestros Servicios de 
Sanidad Exterior funcionan, 
mucho y bien. Y que la 
exportación a los Estados 
miembros de la UE desde 
países ajenos a la misma es 
un terreno hiper-regulado y 
controlado por la Comisión 
Europea (si fallase, siempre 
nos quedaría nuestra 
Sanidad Exterior). Es fácil 
afi rmar que las reglas de 
juego de los Países terceros 
son más laxas que las de la 
UE. No siempre. Lo que sí 
puede ocurrir es que sean 
distintas y, aprobadas en el 
marco del Codex Alimenta-
rius, las tengamos que 
reconocer como equivalen-
tes en aplicación de los 
Acuerdos de la OMC. Es  
cierto que las exigencias en 
materia de bienestar 
animal o respeto medioam-
biental que nos afectan en 
la UE (y nos cuestan euros) 
no son respetadas en la 
misma medida por algunos 
Países terceros. Clara 
competencia desleal. Pero 
asegurar que todo lo que 
viene de fuera nos envene-
na, solivianta gratis.  

Merter 
miedo

OPINIÓN

José Ignacio 
Arranz

Presidente del Foro 

Interalimentario

Un estudio interesante
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L
a caída y debilitamiento del cabello se puede deber a 

múltiples causas: estrés, cambios hormonales como 

la menopausia o el embarazo, carencias nutricionales, 

tóxicos externos como fármacos o contaminantes, factores 

hereditarios o sexo.  

◗ Tratamientos orales. La biotina, forma parte de muchos 

preparados para evitar la caída del cabello y fortalecerlo. Se 

encuentra en cacahuetes, levadura de cerveza, patatas, al-

mendras, nueces, legumbres, soja, plátanos, uva y cereales 

como avena, trigo o arroz. La cisteína es un aminoácido que 

promueve la formación de las fi bras proteicas que forman 

el cabello. Está presente en el pollo, pavo, brócoli, leche y 

huevos. Finasteride y Dutasteride son fármacos especifi cos 

para los hombres que actúan deteniendo la caída del cabello 

androgénica. La levadura de cerveza o el fermento del glu-

ten en la cebada es uno de los elementos mas conocidos para 

la caída del cabello. El zinc estimula el crecimiento del ca-

bello y se encuentra en las ostras y mejillones, carne roja, 

pollo, yema de huevo, soja y nueces. El omega-6 y ácido lino-

leico estimulan el riego sanguíneo del folículo piloso.

◗ Tratamientos tópicos. Minoxidil es la molécula más uti-

lizada. Actúa como vasodilatador y estimula la raíz del ca-

bello. Los sérum con factor de crecimiento epidérmico vege-

tal se emplean, sobre todo en mujeres, como alternativa al 

Minoxidil. 

Terapias tópicas y orales para 
combatir la caída del cabello 

Ondas de choque para ayudar en 
la cicatrización de heridas
Durante el II Congreso Nacional de la Sociedad Española de Tratamiento de Ondas de Choque 
se presentan las nuevas indicaciones que revolucionarán el campo de la dermatología

H
eridas profundas, quemaduras 

graves y ulceras cutáneas típicas 

del pie diábetico encuentran una 

solución en las ondas de choque, tal y 

como queda patente en las nuevas indi-

caciones de este técnica presentadas este 

fi n de semana en el II congreso anual de 

la Sociedad Española de Tratamiento de 

Ondas de Choque (Setoc). Estas propie-

dades se atribuyen al mecanismo de ac-

ción de las ondas de choque que consiste 

en «la estimulación biológica a través de 

la mecanotrasducción. Por lo que además 

de encontrar ya consolidadas la aplica-

ción en traumatología, ahora podemos 

hablar de una nueva indicación en der-

matología», explica Karin Freitag, pre-

sidenta de la Setoc.

APLICACIÓN NUEVA
Las ondas de choque, que nacieron para 

disolver los cálculos renales, han visto 

como sus propiedades crecen cada día 

en el campo de la Medicina con nuevos 

usos. Tras la litotricia, llegaron las apli-

caciones en el campo de la traumatología, 

para aliviar el dolor de las articulaciones 

en los casos de tendinitis, así como de 

algunas patologías óseas. Las últimas 

indicaciones se centran en la dermato-

logía, en concreto, en la regeneración de 

tejidos.

«En aquellos pacientes con las úlceras 

propias del pie diabético, que tanto cues-

ta que cicatricen, se pueden emplear las 

ondas de choque para conseguir cerrar 

las heridas y evitar las nuevas infeccio-

nes. Dado que se producen determinados 

cambios biológicos a nivel celular se 

ayuda a la estimulación tisular y se da 

pie a la ‘‘autoreparación’’ de tejidos», 

manifi esta Freitag. En lugar de suminis-

trar substancias biológicamente activas, 

que son fabricadas en laboratorios con 

un elevado coste y un alto riesgo, las 

ondas de choque pueden ser aplicadas 

para activar el sistema innato del propio 

cuerpo para crear estas substancias de 

forma natural. Esta nueva hipótesis del 

mecanismo microbiológico de esta téc-

nica se ha confi rmado a través de varios 

experimentos.

Otra de las novedades en este campo, 

se encuentra en la ayuda que supone 

P. Pérez ● MADRID para el cirujano en las intervenciones 

previas a la cirugía, como ha quedado 

patente en una de las presentaciones del 

congreso sobre cómo la aplicación previa 

de esta técnica a una artroscopia mejora 

la efi cacia de la misma.

RETOS
Queda por conseguir que en el caso de 

las «pseudoartrosis», la falta de consoli-

dación de una fractura en los 6 meses 

posteriores a la fractura o intervención, 

la técnica de ondas de choque focales de 

alta energía pase a ser de primera elec-

ción como ya lo es en Austria. Ello va a 

suponer un ahorro económico y sobre 

todo de sufrimiento por parte de los pa-

cientes que lo padecen importantísimo. 

En el congreso, «también nos actualiza-

mos en cuanto a los nuevos protocolos 

que permiten las mejoras de las máqui-

nas que elevan la efi cacia y optimizan 

los tratamientos que en la actualidad 

empleamos en campos como la trauma-

tología y la cirugía ortopédica, la cirugía 

reparadora, la podología, la rehabilita-

ción y fi sioterapia, la reumatología y la 

medicina deportiva», apunta Freitag.
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OFTALMOLOGÍA

Actualización de la 
cirugía refractiva

La cirugía refractiva corrige 

aquellos problemas basados 

en los defectos de refracción 

del ojo. Podemos clasificar 

las técnicas en dos grandes 

grupos: las técnicas láser, 

que modifi can la curvatura 

de la córnea y las técnicas en 

las que implantamos lentes 

intraoculares. 

LÁSER 
La cirugía refractiva láser, 

en diversas modalidades, 

viene realizándose desde 

hace más de 20 años y su 

técnica más extendida, el 

LASIK, goza de una gran 

popularidad debido a sus 

excelentes resultados. Exis-

ten otras técnicas denomi-

nadas «técnicas superfi cia-

les» (LASEK, Epi-LASIK, 

PRK o queratectomía foto-

rrefractiva).  El láser corrige 

los defectos refractivos mo-

difi cando la curvatura de la 

córnea. Generalmente se 

aplica a personas con gra-

duaciones relativamente 

bajas (hasta 8 dioptrías). El 

ReLEx SMILE (Small Inci-

sion Lenticule Extraction) es 

la técnica más reciente para 

el tratamiento de la miopía y 

utiliza únicamente el láser 

de femtosegundo. La nove-

dad es que no necesita tallar 

un fl ap para aplicar poste-

riormente el láser.

LENTE INTRAOCULAR
Existen dos tipos de lentes 

intraoculares en función de 

sí sustituyen o no el cristali-

no, lente natural del ojo. 

Lentes fáquicas (ICL): se 

implantan en el interior del 

ojo, entre el iris y el cristali-

no. Son lentes muy fáciles de 

poner y pueden ser también 

retiradas si fuera necesario. 

Están caracterizadas por 

una excelente predictibilidad 

en el resultado, que no de-

penden de fenómenos de ci-

catrización y que otorgan 

una excelente calidad visual 

en aquellos pacientes bien 

seleccionados. La lente fá-

quica más empleada en 

nuestro país es la lente de 

cámara posterior ICL (lente 

de contacto implantable) y 

puede corregir hasta 18 diop-

trías de miopía, 10 dioptrías 

de hipermetropía y 6 diop-

trías de astigmatismo aislado 

o combinado con cualquiera 

de los dos defectos anterio-

res. Las Lentes intraocula-

res (LIO) sustituyen el cris-

talino. Se utilizan no sólo 

para corregir la visión lejana 

y cercana después de una 

extracción de catarata, sino 

también en aquellos pacien-

tes que desean prescindir de 

sus gafas pero que, por su 

edad y vista cansada, la ciru-

gía refractiva láser no sería 

una alternativa sufi ciente. 

Las LIO pueden ser mono-

focales y multifocales. Las 

multifocales pueden ser bifo-

cales, o sea con dos puntos de 

enfoque (uno para visión le-

jana y otro para visión cerca-

na), o con tres puntos de en-

foque (lejos, cerca y media 

distancia) o sea trifocales, 

idóneas para las personas 

cuya actividad diaria requie-

re el uso frecuente de la visión 

intermedia. La coincidencia 

y precisión de los  diferentes 

cálculos de potencia realiza-

dos, junto con la predilección 

de cada cirujano por una u 

otra LIO multifocal basada 

en su experiencia clínica, 

orientarán al paciente hacia 

su elección para obtener el 

mejor resultado visual adap-

tado a sus necesidades.  

Unidad de Cirugía Refracti-

va y Cristalino Centro de Oftal-

mología Barraquer. Muntaner, 

314. 08021 Barcelona.

Con la colaboración 
de Barraquer 

Más información 

en este código 

BiDi y en la web 

www.barraquer.com

PARA LA MIOPÍA, HIPERMETROPÍA, ASTIGMATISMO Y PRESBICIA

Esquema Lente ICL

Caldos con sabor 
azteca y oriental 
sin gluten ni lactosa

Amandín presenta nuevos sabores 

de caldos: el Azteca y Oriental. 

Ambos están elaborados con una 

base de verduras de cultivo ecoló-

gico lo que les otorga una impor-

tante fuente de fi bra 

y están enriquecido 

con especias como 

el chili, la cúrcuma 

o el comino que 

aportan un sabor 

característico. No 

contienen gluten ni 

lactosa y son bajos 

en grasa. 

EL DATO

El mayor acceso a las nuevas 

tecnologías, la importancia al 

aspecto  físico o el ritmo desmedido 

en los trabajos favorecen el auge de 

las adicciones como a internet, al 

juego, a las compras, o los 

trastornos de alimentación.

 470.000 
españoles son 

adictos al juego

PREMIOS

LA FUNDACIÓN AMA PREMIA DOS TRABAJOS QUE VINCULAN LA SALUD Y LA SEGURIDAD VIAL
La Fundación AMA ha entregado esta semana los Premios Científi cos en su XIV edición, de la mano de su presidente 
Diego Murillo, junto a la ministra de Fomento, Ana Pastor, y la directora de la Dirección General de Tráfi co, María Seguí. 
Los galardonados fueron Francisco Javier Álvarez González, catedrático de Farmacología de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Valladolid, y Miguel Maldonado López, doctor en Medicina y Cirugía de la Universidad de Valencia, 
con el primer y segundo premio, respectivamente. Los trabajos destacados estaban íntimamente relacionados con 
la salud y su infl uencia en la seguridad vial (conducción nocturna, distancias, la infl uencia de los fármacos...). En la 
imagen, de izquierda a derecha, María Seguí, Francisco Javier Álvarez, Ana Pastor, Miguel Maldonado y Diego Murillo.

De la reducción del dolor a la regeneración tisular

Infografía LA RAZÓNFuente: Setoc

• Varias sesiones durante  
   unos meses

• Se debe aplicar hielo
   en la zona

• No tiene efectos       
   secundarios

• Alternativa a la cirugía

• Contraindicaciones:
   embarazo, marcapasos
   y tratamientos con 

Tratamiento

Heridas
profundas

Indicaciones

Úlceras del
pie diabético

Quemaduras
graves

Las aplicaciones 
dermatológicas 
cuenta con la 
aprobación de
la EMA y la FDA

Cabezal movible
que aplica las

ondas de choque

Mediante ondas sónicas, de alta energía, se disuelven los depósitos 
cálcicos y se acaba con la inflamación y se da pie 
a la autoregeneración de tejidos 

5ª semana 7ª semana 9ª semana

Membrana
solenoide

Cojín de
acoplamiento

LUIS DÍAZ
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