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Salud ▶ OFTALMOLOGÍA

LA COMISIÓN EUROPEA 
REPARTIRÁ FRUTA EN 
LAS ESCUELAS

La Comisión Europea (CE) proyec-
ta destinar 90 millones de euros 
anuales a un plan nuevo de ayu-
das para financiar el reparto de 
frutas y verduras en los centros 
escolares. Se trata de fomentar el 
consumo de estos alimentos entre 
los niños y los adolescentes. Las 
tareas de sensibilización de los 
jóvenes serían financiadas por el 
propio país.

el 75% de los 
gallegos se pone a 
dieta sin asesorarse

Uno de cada diez gallegos se po-
nen a dieta con la llegada del ve-
rano y el 75% de ellos no piden ase-
soramiento médico a la hora de 
hacerlo, aunque son conscientes 
de que «es algo necesario», según 
se refleja en un estudio realiza-
do por ‘Siken Bienestar Corporal’ 
entre casi 2.000 españoles. Los 
datos son bastante parecidos a 
los registrados en otras comuni-

dades, siendo los vascos quienes 
destacan por estar ligeramente 
más concienciados en visitar al 
profesional a la hora de ponerse a 
dieta (un 33,8% así lo hace), segui-
dos por los catalanes (33,3%). En 
el ámbito estatal, por sexos, son 
las mujeres las que más acuden al 
médico, farmacéutico o endocri-
no (un 60% de ellas así lo declara). 
Otro dato destacado es que más 
del 90% de los gallegos afirma que 
el ejercicio físico es imprescindi-
ble para controlar el peso y cuidar 
la salud.

anticancerígeno 
en brasil se probará 
un fármaco cubano

El laboratorio brasileño Eurofar-
ma, apoyado por un crédito ofi-
cial, realizará en Brasil pruebas 
clínicas con el nimotuzumabe, 
un biofármaco para combatir el 
cáncer desarrollado en Cuba. El 
nimotuzumabe, en las pruebas 
realizadas en Cuba, mostró que 
tiene menos efectos colaterales 
que otras medicinas contra el cán-
cer y los mismos beneficios.

El ojo vago o ambliopía consiste 
en la disminución de visión de 
uno de los ojos por falta de uso del 
mismo. Las causas más importan-
tes de entre las que causan este 
trastorno son la anisometropía 
(diferencia en la corrección óptica 
entre los dos ojos), el estrabismo 
o mal alineamiento de los ojos 
(niños bizcos) y la presencia de 
cataratas congénitas (opacidad 
del cristalino).

Para explicar y entender el ojo 
vago debe saberse que, desde el 
nacimiento hasta los seis o siete 
años de edad, desarrollamos la vi-
sión, es decir aprendemos a ver. 
Es un proceso en el que, al igual 
que pasa con la lectura, vamos 
poco a poco. Cuando nace, el niño 
sólo ve bultos y, posteriormente, 
va incrementando su visión hasta 
el alcanzar el cien por cien de su 
potencial, lo que conocemos como 
visión normal. Es por esto por lo 
que uno de los defectos menciona-
dos anteriormente, cuando no es 
detectado en la infancia, provoca 
lo que conocemos como ojo vago.

Los defectos de refracción, como 
se explica en la imagen, son una 
de las causas de ello, y son además 
una de las más fáciles de tratar si 
se detectan a tiempo. En este caso, 
el ojo vago se produce cuando exis-
te un defecto diferente entre los 
dos ojos. Un ejemplo es un niño 
con su ojo derecho normal y el ojo 
izquierdo con una hipermetropía  
de 4 o 5 dioptrías. En este caso, el 
ojo izquierdo se deja de utilizar 
porque tiene una visión borrosa y 

se convierte en ojo vago.
En el caso del estrabismo, el ojo 

vago se produce por la confusión 
en la interpretación de las imáge-
nes. Como explicación tenemos 
un ejercicio sencillo, nosotros 
mismos podemos a voluntad po-
nernos bizcos ¿Qué ocurre? Pues 
que vemos dos imágenes. Pues 
bien, en el caso de los niños el ce-
rebro anula una de las imágenes 

para no ver doble y el ojo torcido se 
convierte en vago (en el caso de los 
adultos, si aparece un ojo torcido 
se mantendrá una visión doble). 

El mejor modo de prevenir estos 
problemas son las revisiones oftal-
mológicas y pediátricas, así como 
en la detección por parte de los pa-
dres de los niños que tuercen un 
ojo o aparentemente lo tuercen.

La visita al oftalmólogo, en caso 

de estrabismo, se debe realizar al 
poco de la detección del mismo 
mientras que, en los niños de apa-
riencia normal, se hará a partir de 
los tres años, ya que a partir de ese 
momento podemos controlar la 
visión mediante la presentación 
de dibujos y así ser capaces de de-
tectar el ojo vago o algún defecto 
de refracción, causa de un elevado 
número de dificultades o retraso 

en la educación.
El tratamiento tampoco reviste 

complicación. Consiste en la adap-
tación de gafas si son necesarias y 
en la colocación de un parche para 
ocluir el ojo con mejor visión, for-
zando de este modo al ojo vago a 
trabajar. 

El periodo e intensidad duran-
te el cual debe portarse el parche 
es variable y será indicado por el 
oftalmólogo en cada caso. Como 
referencia, decir que éste puede 
variar desde varios días seguidos 
hasta unas horas al día, y por un 
periodo que puede alargarse hasta 
los 7-10 años de edad.

CÓMO VENCER EL ESTRABISMO INFANTIL
un tratamiento precoz es el mejor modo de asegurar que el niño 
superará esta deficiencia visual

EDUARDO IGLESIAS
OFTALMÓLOGO
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mujeres y mexicanos, 
los estadounidenses 
con más riesgo

Las mujeres y los mexicano-es-
tadounidenses tienen mayores 
probabilidades que el resto de la 
población de EE.UU. de sufrir un 
aneurisma cerebral, según un es-
tudio de ‘Neurology’. Este tipo de 
infarto cerebral, que mata a una 
de cada tres de sus víctimas, es 
más común entre las mujeres y los 
mexicanos que entre los hombres 
blancos no hispanos.

OPERACIÓN DE 
MIOPÍA: QUIÉN 
PUEDE BENEFICIARSE 
DE ELLA  
Eva Santos.  
Lugo

¿Qué personas pueden plantear-
se una operación para corregir su 
miopía? 

Para plantear una cirugía de este 
tipo debe realizarse una explora-
ción oftalmológica completa del 
paciente, descartando patologías 
que la contraindiquen. Además, 
los pacientes también deberán 
cumplir otros requisitos como ser 
mayor de edad (si bien existen al-
gunas excepciones en la actuali-
dad) y que su defecto de refracción 
estable haya alcanzado un grado 
estable, es decir, que no se hayan 
registrado aumentos durante al 
menos 18 meses.

Las técnicas que se pueden em-
plear son varias: láser, lentes in-
traoculares fáquicas, extracción 
de cristalino transparente… Será 
el profesional el que recomiende 
cuál elegir, teniendo en cuenta 
diversos factores como la edad del 
paciente, el grosor de la córnea y 
el estado del cristalino.

Con todos los avances de los que 
disponemos en la actualidad, y si-
guiendo fielmente las recomenda-
ciones del profesional, el éxito de 
este tipo de operaciones alcanza 
unos índices que rozan casi el cien 
por cien.

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista. 
Salud. C/ Ribadeo 5, 27002 Lugo  
▶ Correo electrónico: gente@elprogreso.es

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

Hay quien se preocupa por con-
seguir una pareja, quererla, cui-
darla y potenciar una relación 
y, por el contrario, los que pase 
lo que pase y pese a quien pese, 
necesitan estar con alguien, sea 
quien sea. Aquí lo que estás es 
enamorados del hecho de tener 
pareja, no de la persona.

Aquí es donde entra en jue-
go la dependencia emocional, 
que es un patrón de necesidades 
emocionales insatisfechas des-
de la infancia, donde no fuimos 
amados, valorados y compren-
didos por nuestros padres o por 
las personas más significativas 
para nosotros. Por ello de mayo-
res buscamos satisfacer estas ne-
cesidades, mediante la búsqueda 
de relaciones sean como sean.

Los seres humanos sentimos 
el afecto o la falta de él desde que 
estamos en el vientre de la ma-
dre. En el feto influye incluso el 
entorno que lo rodea, si el padre 
tiene contacto con la barriga de 
la madre y le habla, al igual que 
otros hermanos, amigos y fami-
liares. Somos pura energía emo-

cional. Estamos diseñados para 
registrar todas las emociones 
maternas y, desde ahí hasta los 6 
o 7 años, el trato que nos brinden 
determinará nuestro carácter.

Luego, cuando crecemos, para 
que nuestros padres estuvieran 
contentos había que comportarse 
bien, sacar buenas notas... Fra-
ses como «si no haces esto no te 
quiero más», «como no te portes 
mejor no te hablaré más»...  no 
hacían más que llenarnos de te-
rror ante la amenaza de perder la 
protección y seguridad que sólo 
podemos obtener de nuestros 
padres. 

PERSONALIDAD DEL DEPEN-
DIENTE. Tiene una gran falta 
de afecto de los demás y de sí 
mismo. No espera ni busca cari-
ño porque nunca lo ha recibido 
y tampoco está capacitado para 
darlo, simplemente se apega a 
alguien que idealiza. Entiende 
el amor como enganche y sumi-
sión, no como un intercambio 
recíproco de afecto. 

Poco a poco doblegan su volun-

tad, convirtiéndose en sumisos, 
tragándose todo el descontento 
que significa establecer relacio-
nes destructivas con las perso-
nas menos indicadas, pero que 
hacen repetir una y otra vez ese 
círculo de temor oculto y baja 
autoestima en que se estancan y 
que les incapacita para enfrentar 
los momentos más críticos sus 
vidas.

¿CÓMO SON SUS RELACIO-
NES DE PAREJA? Necesitan de 
la aprobación continúa de su 
pareja, con la que establecen 
relaciones exclusivas y narcisis-
tas o dominantes. Soporta hu-
millaciones y deja de lado sus 
necesidades por las de los otros 
pero, al no recibir afecto, toda-
vía rebaja más su autoestima. 
Al no conocer el verdadero amor 
no lo demanda y, si esa relación 
termina, busca inmediatamen-
te otra, ya que cae en depresión 
ante el vacío. Por ello, es fácil que 
abuse de sustancias o caiga en 
adicciones. 

La persona escogida suele ser 
narcisista y manipuladora. Les 
gusta dominar y brillar para su 
dependiente. El chantaje emo-
cional está muy presente en cada 
una de sus acciones: «Tú sin mí 
no eres nadie», «no hay quién te 
quiera más que yo». 

Las relaciones sexuales son de 
gran prioridad, convirtiéndose 
en una gran adicción por la carga 
pasional que creen tener. El sexo 
crea vínculos muy fuertes donde 
los enfados, riñas y reconcilia-
ciones dan paso a encuentros 
fulminantes en los que el sexo es 
la cura momentánea que logra 
estirar un tiempo más la relación 
creyendo que funcionan bien y se 
quieren mucho.

Como reviven esos momentos 
iniciales de la relación (después 
de cada ruptura o pelea) la pasión 
sube y baja continuamente, dan-
do lugar a un volver a comenzar 
cada poco tiempo de una forma 
cíclica: ahora me voy y te dejo, 
ahora vuelvo y te perdono... en-
ganchándose como si de una sus-
tancia adictiva se tratase. En este 
tipo de relaciones, la dependen-
cia cala tan hondo a las venas de 
las emociones que les hace nece-
sitarse cada vez más, haciéndose 
más daño uno al otro.

tener pareja 
o amor a 
tener pareja
los dependientes se ‘enganchan’ 
a sus relaciones como si fuesen 
una sustancia adictiva

No se puede olvidar que el co-
rrecto empleo de parches ortópti-
cos deberá hacerlo solo un especia-
lista capacitado para ello, debido a 
que cada paciente deberá llevar un 
estricto control y un esquema per-
sonalizado con visitas periódicas 
al médico especialista. El mal em-
pleo de este tipo de parches podría 
ocasionar una pérdida muy valio-
sa de tiempo e incluso ambliopía 
en el ojo no afectado.

La terapia visual no sustituye 
el manejo ortóptico, pero puede 
ayudar en un momento dado al 
manejo integral del paciente. 
Aunque será el profesional el que 
indique hasta cuándo debe pro-
longarse el tratamiento, como 
norma general éste no deberá ser 
abandonado antes de los 10 años 
ya que hay riesgo de regresión.

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


