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Lo que mas queremos, en las mejores manos.

Cuidado y atencion a domicilio para personas
con cualquier tipo de dependencia y edad.
Atencién doméstica y personal para un maximo
restablecimiento fisico y social.

Cuidado y atencidon a enfermos en centros
sanitarios.

Acceso a servicios con precios especiales

en el Hospital de la Reina (Medicina General,
Podologia).

Los mejores cuidados para estar en las mejores
manos.

servicio v ..
asistencia LoEinG

Mas informacion

domiciliaria 987 409 279

676 400 313

asistencia domiciliaria Hospital de la Reina registrado en el n® 24.08445
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El Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad publica mensualmente
una actualizacion de la informacion estadistica del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia en Espana por Comunidades Auténomas. (http:/www.
dependencia.imserso.gob.es/InterPresent 1/groups/imserso/documents)

En la ultima publicada (noviembre de 2016) se incorporan datos relativos al
n° de dependientes, el n° de solicitudes, los tipos de prestacion, los perfiles de los
beneficiarios, sus edades y todo ello en relacion con la poblacion total de cada
Comunidad.

De los datos publicados se desprende que Castillay Ledn es la Comunidad con mds
personas beneficiarias dependientes con prestaciones, en proporcion a su poblacion,
de toda Esparnia, seguida, a cierta distancia del Pais Vasco y La Rioja.

Otro dato muy significativo es que, de los beneficiarios castellanos y leoneses,
casi el 80% reciben servicios de Prevencion y promocion de la autonomia personal,
teleasistencia, ayuda a domicilio o atencion en Centros de dia/noche, lo que pone
en valor, sin duda, la calidad del servicio residencial en nuestra Comunidad, aspecto
éste que, desde m queremos poner especialmente de manifiesto.

Estd por hacer una estadistica que relacione estos datos con el grado de
satisfaccion de los usuarios. En nuestras residencias si ponemos especial atencion
en ese extremo y el resultado es que la satisfaccion de los beneficiarios de una
prestacion por dependencia que utiliza un servicio de atencion residencial es éptima.

Muchas veces, como ciudadanos, nos preguntamos cémo gestiona la
Administracion nuestros impuestos. Pues bien, en el caso de la atencion a la
dependencia, Castilla y Ledn es un ejemplo de como conjugar la gestion publica
con el servicio privado facilitando al usuario una atencién de calidad que cada vez
alcanza a un n° mayor de beneficiarios de lo que nos tenemos que felicitar pero no
dormir en los laureles ya que queda mucho por hacer en este campo.

Asociacion de Residencias de la Tercera Edad del Bierzo M@

todos los centros asociados cuentan con médico, AT.S./D.U.E,, servicio de fisioterapia y terapia ocupacional.
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DR. LAURENTINO GIL VALLE

MEpico EsPECIALISTA EN MEDICINA DE FAMILIA
Docror EN MEDICINA

CoORD. MEDICO DE SERV. SANITARIOS DEL BIERZO

Este afo mas que nunca, con el brote de
gripe golpeando méas duramente que enanos
anteriores, toma mayor relevancia el hecho
de que todos aquellos con trabajamos por
y para nuestros mayores unamos nuestros
esfuerzos para sacarlos adelante.

Dia tras dia son innumerables las noticias
qgue nos hablan del intenso brote de gripe
que nos afecta: colapso en los centros
hospitalarios (urgencias, ingresos...) en
los centros de Atencién Primaria, etc.
Ademas las informaciones indican que
este ano esta afectando especialmente a
personas mas mayores, respecto a otros
anos. Lo cual nos atane especialmente.

Por este motivo cobra gran trascendencia
gue todas las personas que trabajamos en
el dmbito sanitario, desde las residencias
(auxiliares, enfermeros/-as, médicos),
centros de salud y desde estamentos
hospitalarios como trabajadores sociales,
unidades de oxigenoterapia, etc, tratemos
por todos los medios de unificar esfuerzos
con el finde, por supuesto, curar a nuestros
ancianos, pero sin descuidar los efectos de
la masificacién en los centros sanitarios.

i | IMPRENTA
» Roan

Carteleria

Tarjetas de visita

Papeleria Corporativa

Matenal de Oficina .

Vestuario Laboral o Y 4 L
" Vinilos =y y

ymucho mas..

987 426 612
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Por ello es importante la labor de
los profesionales de las residencias
(prevencién, diagndstico y tratamiento).
Para ello precisamos la colaboracién y el
esfuerzo de las farmacias de las zonas
para aportarnos los farmacos en muchas
ocasiones a destiempo; la ayuda de los
companeros de oxigenoterapia cuando
solicitamos estas terapias pidiéndolo
sobre la marcha, quiero darle las gracias a
Amparo por atendernos siempre con gran
exquisitez y prestarnos su inestimable
ayuda; las trabajadoras sociales Carmen
o Blanca cuando precisamos algun
tratamiento especial que siempre nos
brindan su colaboraciéon para tratar de
conseguirlo, también es importante la
ayuda de los centros de salud, porque en
momentos asi, desde nuestros centros se
incrementan las demandas de urgencias.

En fin y ya para finalizar y como decia
al principio....se trata de curar a nuestros
mayores y brindarles la mejor atencion
posible....jque no tiene por qué ser un
ingreso en el hospital!.

En definitiva...TODOS A UNA

4 2\
Servicios Sanitarios
del Bierzo

a su servicio un amplio
equipo sanitario multidisciplinar

Medicos - Enfermeros
Fisioterapeutas - Terapeutas Ocupacionales

con amplia experiencia en el sector geriatrico

630 941 261
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Dra. ANA MiLEDYS MARTINEZ ARAGONES

Sonrie sin complejos porque la Ortodoncia ya no

es solo cosa de ninos

En el articulo de hoy me centraré en la
ortodoncia invisible. La ortodoncia esta ex-
perimentado grandes avances, un ejemplo
de estos avances es la llamada “ortodoncia
invisible”, un tratamiento de ortodoncia que
se presenta como alternativa al tratamien-
to convencional conocido como ortodoncia
con “brackets”.

Pero... ;En qué consiste realmente la “or-
todoncia invisible”?

Se emplean alineadores transparentes
(por lo tanto invisibles) que se colocan so-
bre la arcada que presenta los dientes mal
posicionados y progresivamente, a lo largo
de los meses, acaba alinedndolos de mane-
ra correcta y gradual, ya que previamente
se estudian los modelos de los dientes y
su posicion en 3D _
realizando moldes
sucesivos con su
correspondientes
alineadores que el
ortodoncista ira
cambiando segun se
vayan consiguien-
do los movimientos
planificados previa-
mente en 3D.

El paciente debera
llevar cada posicionador o alineador 21-22
horas al dia pudiendo quitarselos por el pro-
pio paciente para las comidas o el cepillado,
los cuales no les causara ninguna molestia,
ni en el habla ni en la mucosa oral, a dife-
rencia de lo que sucede con la ortodoncia
tradicional que traumatizan la mucosa oral
siendo muy frecuente la presencia de las te-
midas “llagas” o “rozaduras” por el roce de
los brackets o los alambres, pero esto no es
sélo la unica ventaja de la ortodoncia invi-

“—

sible, ademas de llevar un tratamiento im-
perceptible para el ojo humano facilita la
higiene oral, hay menos urgencias clinicas
durante el tratamiento ortodéncico vy al fi-
nal del tratamiento hay un menor indice de
caries y de inflamacion gingival ya que el
paciente puede cepillarse mejor los dien-
tes, incluso estudios demuestran que en la
ortodoncia invisible no existen reabsorcio-
nes radiculares como ocurre en el 10% de
los pacientes tratados con ortodoncia con-
vencional, no hay descalcificaciones ni dafo
en el diente, mejor salud de las encias, no
hay riesgo de la temida gingivitis ocasionada
con la ortodoncia convencional, es minima-
mente invasiva no sélo protegiendo y corri-
giendo tus dientes sino que también respeta
la salud de las encias...

En la clinica estudio
y diseno el tratamien-
to de cada paciente
individualmente  en
3D, asi los dientes
seran colocados pro-
gresivamente hasta la
situacion ideal. Cada
ligero movimiento se
registra y a partir de él
mediante un software
informatico por medio
de un laser se modela la férula o alineador,
resultando una férula distinta cada vez que
se requiere un desplazamiento dentario.
De este modo se obtiene un nimero de-
terminado de férulas, cada una de las cua-
les representa un estado del tratamiento.
El nUmero de alineadores que se necesitan
depende de la complejidad del tratamiento
individual, varia en cada paciente y es de-
pendiente de la magnitud del movimiento
gue se desea realizar.

an ﬂg &
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Sonsores Y. Arvarez DE TOLEDO
FARMACEUTICA.
MASTER EN NUTRICION Y DIETETICA.

;Gripe o Catarro?

El otono y el invierno son épocas
del ano propicias a sufrir catarros o
resfriados y gripe. Ambos procesos son
infecciones que, aunque comparten
ciertas caracteristicas, son enfermedades
diferentes.

;Quées?
La gripe es una enfermedad respiratoria
aguda causada por el virus “Influenza”. La

puerta de entrada del virus es respiratoria.

El virus se contagia por medio de las
gotitas procedentes de latosyestornudos
de las personas infectadas. Su periodo de
incubacion es de aproximadamente 48
horas. La enfermedad aparece entre 48 y

72 horas después de haber sido infectado.

Los sintomas duran una media de 5 a 7
dias. La gripe es una enfermedad muy
contagiosa que se transmite rdpidamente.

El resfriado comun es una infeccidon

virica de las vias respiratorias altas.

Existen mas de 200 tipos de virus que
pueden causar el resfriado.

[ Enero 2017] qg]f

¢Cudles son los sintomas?

En la gripe los sintomas mas comunes
son: fiebre alta (hasta 40°C), dolor de
cabeza, dolor de garganta, dolores
musculares, tos seca, debilidad vy
cansancio. Otros sintomas menos
frecuentes son ojos llorosos y dolorosos,
congestion nasal y moqueo.

En el resfriado o catarro comun los
tres sintomas mas frecuentes son goteo
(rinorrea) y congestion nasal y estornudos.
También puede aparecer irritacién ocular,
dolor de garganta y tos.

¢Cudl es su duracion?

Si no hay complicaciones la duracion
de los sintomas gripales es entre 5y 10
dias. La fiebre suele durar entre 3 y 5
dias. Otros sintomas puede durar mas
dias como la tos seca (7 a 10 dias) y el
cansancio pueden prolongarse hasta 2
semanas.

En el resfriado la duracion suele ser de
una semana, pudiendo quedar una tos
residual un par de semanas.

¢Cudl es el tratamiento a seguir?

Tenemos que tener en cuenta que el
tratamiento, al tratarse de infecciones
viricas, es sintomatico, es decir nos
ayuda a encontrarnos mejor durante el
transcurso de la enfermedad pero no es
curativo ya que serad un proceso en el
que entren en juego las propias defensas
de cada individuo para combatir la
infeccion.

Entre las opciones que tenemos para
combatir estos sintomas tanto si se
trata de una gripe como de un resfriado,
esta lo que en la farmacia conocemos
como antigripales, los antigripales en



general tienen la siguiente composicion:

1. Analgésico y antipirético, nos ayuda
a calmar el dolor y bajar la fiebre, que
puede ser 500 mg de aspirina 0 650 mg
de paracetamol.

2. Antihistaminicos como la clorfenamina,
gue nos ayuda frente a la picazén de
0jos, nariz y garganta, hay que tener en
cuenta que todos los antihistaminicos
tienen como efecto secundario la
somnolencia.

3.Descongestivos como la fenilefrina,
que nos ayudan a impedir el goteo
constante de la nariz.

4. Antitusivos como el Dextrometorfano,
que inhiben el reflejo de la tos, a nivel
del SNC.

En el caso que tengamos gripe, es
mejor elegir un antigripal que tenga como
analgésico 1 gr de paracetamol, ya que
serd mas efectivo para bajar la fiebre y
calmar el dolor de huesos.

Los antigripales suelen ser soluciones
orales, que se presentan en forma
de sobres para disolver en agua, las
soluciones orales se absorben y actuan
mas rapido que los comprimidos.

Podemos tomar 1 cada 8 horas durante
tres dias, si a los tres dias no hemos
mejorado, debemos acudir a nuestro
médico para que evalle el tratamiento.

Otras medidas muy utiles son el reposo
en cama, hidratacion (mas de dos litros de

liquido al dia), inhalacion es de vapor de
agua caliente, banos tibios para bajar la
fiebre.

La utilizaciéon de un tratamiento antiviral
especifico para el virus de la gripe no

es muy comun y la eficacia es dudosa.

Existen algunos farmacos antiviricos
que unicamente se administran en casos
especificos.

Es importante saber que los antibiéticos
no tienen ninguna utilidad y no estdn
indicados en la gripe ni el resfriado.

¢Cudndo se debe consultar al médico?

Generalmente la gripe tiene un curso
benigno y no produce complicaciones
excepto en determinados grupos de
poblacion de mayor riesgo, como los
ancianos o los enfermos crénicos, entre
otros. Los signos de alarma son:

e Expectoracién purulenta

¢ Dolor toracico

¢ Sensacion de ahogo

e Disminucion del nivel de conciencia

e Persistencia de la fiebre méas de 5 dias

¢ Dolor de oidos importante

e Empeoramiento de los sintomas

En cuanto al resfriado es conveniente
consultar en las siguientes situaciones:

e No mejoria o empeoramiento de los
sintomas al cabo de 5-7 dias

e Aparicion de fiebre

¢ Dolor toracico

DISTRIBUCIONES DE GASOLEQS

Pol. Ind. Cabafias Raras - Parcela 96 22 Fase - 24412 CABANAS RARAS (Ledn)
Telf./Fax: 987 05 77 89 - Movil 679 489 110 - E-mail: gasocentro.ovalle@gmail.com

HNOS.

OVALLE

ArTEBIER
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e Cualquier sintoma diferente a los antes de preparar alimentos.
habituales en el resfriado e Utilizar panuelos desechables.

Ante cualquier duda se debe consultar e Evitar el humo de tabaco y fumar.

con el médico. e Evitar el contacto con personas que

tengan gripe.

e Evitar los locales cerrados o con
aglomeraciones.

e En el caso de la gripe es importante
la Vacunacién en aquellos grupos de

¢{Como se puede prevenir el contagio?

Tanto en la gripe como en el resfriado
algunas medidas de prevenciéon ayudan a
reducir la exposicién al virus:

e Lavarse las manos siempre que estén poblacion en los que esté indicado.
sucias y en momentos clave, como Se puede informar en su centro de
después de sonarse la nariz, después atencién primaria. Las campanas de
de cambiar panales a un nifio con vacunacion se realizan en los meses de
resfriado o ir al bafo, antes de comery otono.

RESFRIADO . ( SINTOMAS MAS FRECUENTES ) .
GRIPE lvs' o "cataro comun”
Gripe Resfriado
. -{ VIRUS CAUSANTE )— - \,
Fiebre alta ~ - Irracion N
Vicus influenza i T _ Lo mis frecuenes {38-40%C Hl i Y ocular
- FINOVITUS ¥ COranavirys guranie )
s ¥4 dies) & ) Picar de |
#——————(INICIO Y DURACION) ———————* Dalor de (Lol // Q)
18h » 36h 4 48h a 72h a— : B
Repentino N/ - Congestidn
¥ brusco Poriode de incubecitn ~ T ouiatino ey 3, hasal scuons (¢ )
De 710 dias Inicio de la enfermedad De 7 a 10 dias ID:Msuv' muscu- | ) e [
Duracién estimsda e pecres y = coniantes.

. ( NIVEL DE GRAVEDAD ) . e Y ' i

Potencisimentis graves poc sus Generpimente s resustve Debikdad y fatiga y N e & moderade
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Mahos con el frio y la evilar ambientes en vilarranes y cartidad de i mamo agus caliedle  natsies de profesional
frecuencs humedsd cof hume renersies liguidos posibie <o limdn EGa con nal Sanitario ¥ enitar
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sucalipto
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Camino del Rio, s/n - 24420 FABERO
Teléfono 987 55 13 75
info@fundacionayalde.com
www.fundacionayalde.com

Venga a visitarnos




entro residengial

dispone de:

e Atencion sanitaria individualizada.

e Dietas personalizadas.

e Fisioterapia y rehabilitacion.

e Animacion y actividades de entretenimiento.
e Terapias y ejercicio fisico y mental.

e Gestion farmacolégica personalizada.
e Servicios de odontologia.

e Atencion gerocultora 24 horas.

e Acompanamiento hospitalario.

e Actividades ludicas.

e Servicios de Peluqueria y Podologia.

e Lavanderia.

e Cocina propia.

Salas comunes, espaciosasyacogedoras, hacen que la convivencia sea agradabley la estancia confortable.



Certificacion UNE 158101 enel
Centro Residencial San Nicolds

La certificacion en la norma UNE 158101 asegura
que el centro cumple los requisitos que garantizar la
prestacion del servicio, promoviendo la excelencia, y

basdndose en los principios de:

- Etica - Competencia y autonomia
- Participacion - Integralidad

- Individualidad - Independencia y bienestar
- Especializacion

Esta certificacion asegura, que, en nuestro centro,
tenemos, entre nuestros objetivos, ofrecer un hdbitat
seguro, accesible y adaptado a las necesidades de
los usuarios en un ambiente confortable y buscamos
proporcionar una convivencia armoniosa entre
los usuarios, respetando la intimidad y privacidad
individuales.

La certificacion en la norma UNE 158101 certifica
que nuestro centro ha establecido un modelo de
gestion basado en la gestion por procesos y en el
compromiso del centro con la mejora continua. Asi
mismo, certifica que se asegura el control y la gestion
de todas las actividades necesarias para la prestacion
del servicio.

La norma UNE 158101 estd basada en la Ley de
Dependencia para la atencion de personas mayores
en situacion de dependencia, por lo que recoge los
requisitos minimos de esta legislacion. Por lo tanto,
nos ayuda a cumplir la legislaciéon vigente, al ser
una norma que detalla y define en profundidad la
prestacion del servicio y con un enfoque muy dirigido
a los servicios de promocion de la autonomia del
personal y de atencion y cuidado.

@ BMTRADA

CERTIFICADO DE REGISTRO
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Actividades Centro Residencial San Nicolds
Otono Invierno 2016

Magosto 2016 18

El dia que elegimos
para celebrar nuestro
magosto no fue el mas
propicio. El mal tiempo
hizo que tuviésemos que
trasladar esta fiesta al in-
terior del centro, eso si, las
castafas se asaron como
manda la tradicion y todos
disfrutamos de este dia en
compania de residentes,
trabajadores y familiares.

Fiesta de Reyes 2017

El pasado dia 6 de enero
de 2017, la Fundacién
Ayalde Celebré en el
Centro Residencial San
Nicolas de Fabero su gran
fiesta de Reyes y el tercer
aniversario del Centro.
La fiesta incluyé, mdusica
en directo y como no, el
tradicional roscén de Reyes
para todos los asistentes.

14 [Enero 2017] Brx



Del mismo modo, también se
celebré un mercadillo solidario
a beneficio del proyecto Nueva
Esperanza, con el que esta
Fundacién colabora desde su
nacimiento, y que consiste en la
creacion de una escuela de musica
para la insercion de jévenes con
problemas.

Agradecemos la Colaboracion de:
e Tu Visién Optica e Hotel Restaurante La Puerta del Perdén e Grupo IFA
e Artesania Pilar Prieto (Madrid) e Laboratério Dental Avanzado, S.L.

Visita de los
Reyes al Hogar del

Transeunte

También recibieron la vi-
sita de los Reyes Magos en
el hogar del transeunte de
Ponferrada, donde se ofre-
cio una comida solidaria de
la que pudieron disfrutar un
centenar de personas que
por supuesto tuvieron su re-
galo de Reyes.

ARTEBIER  [Enero 2017]
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Vicror Javier Garcia MoLiNa
Cor. 18929
Tu Vision Narurar Ortica

DMAE Deteccion y prevencion

La labor del Optico-Optometrista en
la deteccién y el control de la DMAE es
fundamental para garantizar una buena
calidad de vida al paciente.

Los anos no pasan en balde y nuestros
ojos lo saben ya que a ellos, como a la
mayor parte del organismo, “le pesan”.
Y es que existen diversas patologias
relacionadas con la salud visual que
surgen a medida que envejecemos. Una
de las mas comunes en nuestra sociedad
es la Degeneracion Macular Asociada a
la Edad, conocida por sus si-glas DMAE.
Con datos del ano 2013, en Espana el
porcentaje de personas mayores de 65
anos que la padece es del 13 por ciento,
mientras que se estima que en total
afecta a mas de 300 mil personas. Hoy
en dia es la primera causa de ceguera en
los paises desarrolla-dos en personas que
superan los 55 anos; un problema que
posiblemente irda mas teniendo en cuenta
que la esperanza de vida sigue aumentan-
do. Por estos motivos, es importante
detectar la DMAE cuanto antes con el
objetivo de controlarla y que no derive en
una pérdida de vision irreversible.

Degeneracion Macular

- Esclerdtica

p —~— Coroides

Iris 4 R Retina
A

Pupila |- 1| Disco éptico
P L (punto Ciego)

DMAE
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Sin origen concreto

La DMAE es una patologia que afecta
a la macula del ojo; es decir, la parte de
la retina con la que conseguimos ver los
objetos. De ahi que la persona que la
padece comience a perder capacidad
para realizar tareas en las que se necesita
mayor precisiéon, como coser, leer letras
pequenas, escribir  correcta-mente,
etcétera; el problema es que el afectado lo
asume como algo “normal” de la edad y no
lo consulta con un profesional sanitario.

Esta enfermedad presenta un origen
multifactorial, en el que se considera como
principal factor de riesgo la edad, mientras
que parece que también estad asociada al
estrés oxidativo. Ademas se cree que pueden
influir otros aspectos en su desarrollo:

e Ser de raza blanca.

e Tener antecedentes familiares directos
de DMAE.

e Ser mujer. Parece ser que tienen el doble
de riesgo de desarrollar la enfermedad
en comparacion con los hombres.

e El tabaquismo aumenta las posibilidades
de padecerla.

e Laobesidad podriaacelerarsudesarrollo.

e Padecer otras enfermedades, como las
cardiovasculares o la diabetes, podria
tener relacion.

eLa exposicién excesiva a los rayos
solares

Teniendo esto en cuenta, las personas
mayores de 55 anos que presentan,
ademas alguno o varios de estos factores,
deben permanecer atentas ante cualquier
alteracion en su vision.

Nivel de gravedad y desarrollo
Por otro lado se diferencian dos tipos de
DMAE:



SECA O ATROFICA: se caracteriza por
pérdida progresiva de la agudeza visual
debido a la atrofia de las células de la
retina que se estimulan con la luz. Es el
tipo que se diagnostica al 85 por ciento de
las personas con DMAE vy es considerado
como el tipo mas leve.

EXUDATIVA: se considera mas grave
porque la pérdida de agudeza visual es
mas rapida y brusca. Surge al crearse
nuevos vasos sanguineos debajo de la
macula. La padece el 15 por ciento de los
pacientes con DMAE, quienes en poco
meses experimentan una pérdida de
vision importante e irreversible.

Atento a las senales

La DMAE se puede considerar una
patologia “silenciosa” porque no surge con
dolor, con molestias o bajo una alteracion
que se pueda percibir, de ahi que, a las
estimaciones del numero de afectados
diagnosticados haya que sumar todos
aquellos que no saben que padecen la
enfermedad. Esta falta de diagndstico se
debeaqueel pacientenorelacionalapérdida
de agudeza visual que esta experimentando
con la DMAE, le quita
importancia alegando
que es un problema
de la edad y no acude
a un profesional
sanitario. Esta es una
de las razones por las
gue un gran ndamero
de los casos de DMAE
son detectados en una
revision cotidiana en el establecimiento
sanitario de dptica. La consecuencia de este
des-conocimiento es que la enfermedad se
comience a tratar ya en fases avanzadas.
Para no llegar a este punto, no dudes en
consultar al Optico-Optometrista estas
alteraciones, ya que este profesional
sanitario conoce los sintomas y signos de
sospecha de la DMAE:

No distingues bien la cara de las
personas, pero no tienes problema para
desplazarte por tu casa o al bajar escaleras.
Esto se debe a que la periferia de la retina
esta en buenas condiciones, de ahi que

Vision Normal ;| S%a

muchas personas no asuman que no ve
correctamente.

No te encuentras comodo al leer, al usar
el ordenador ni al conducir por-que son
actividades que requieren fijar la vista en
un punto.

Percibes las lineas, como pueden ser
los marcos de las puertas, ligeramente
torcidas.

Ves una mancha en el centro.

No distinguir bien los colores también
puede ser una sefal a tener muy en cuenta.

Te aconsejamos...

Teniendo en cuenta los factores de
riesgo de la DMAE, asi como su relacion
con el estrés oxidativo, la enfermedad se
puede controlar mejor siguiendo estos
consejos:

Seguir una dieta rica en antioxidantes
en la que estén presentes el brécoli, la
zanahoria, la uva, la cebolla, los citricos
y el tomate. Tampoco deben faltar los
alimentos ricos en acidos grasos omega 3,
como el pescado azul y las nueces.

\

E‘ ' ' N

Y 0
Vision con DMAE 8 Vision.con DMAE@vahzad®

Prevenir enfermedades cardiovasculares
controlando la presion arterial y los niveles
de colesterol y glucosa en sangre.

Realizar ejercicio fisico de forma
habitual.

El ejercicio y la dieta equilibrada ayudan
a controlar el peso, aspecto también
importante en la prevencion.

Dejar de fumar.

Y sobretodo revisiones periddicas con su
Optico optometrista ya que una detencion
a tiempo nos ayudara a frenar el avance
de la enfermedad.

ArTEBIER
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Francisco M. Barapo INsunza

Demetrio Zorita Alonso (1917-1956)

En 1954, Demetrio Zorita Alonso fue
el primer espanol en atravesar la barrera
del sonido pilotando un avién. El destino,
o simplemente la desgracia, quisieron
que soélo dos anos después, realizando un
vuelo de prueba, su avién se estrellase.
Zorita murié en el acto. Ocurrié el 27 de
noviembre de 1956. Con 39 afos dejaba
esposa y tres hijos.

Demetrio Zorita Alonso, habia nacido
en Ponferrada el cinco de octubre de
1917 en el seno de una familia trabajadora
cuyo padre se trasladé, al poco de nacer
Demetrio, a Ledn donde tuvo, cerca de San
Marcos, un negocio dedicado a la madera:
“Maderas Zorita”

Demetrio era el mayor de seis hermanos.
Los demas, Antonio, José Maria, Vicente,
Anay Enrique, nacieron ya en Leén.

Después de pasar su infancia vy
adolescencia en la capital de la provincia,
estallé la Guerra Civil. En ese momento,
Demetrio contaba diecinueve anos y como
a miles de espanoles de su generacién, la
guerra civil, le destrozé la juventud. Se
alisté y combatié, como infante, en el Frente
Norte en las filas del bando franquista.
Posteriormente, durante la contienda civil,
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aprendié a pilotar aviones en Alemania v,
ya piloto, particip6 en acciones de combate
contra la aviacién del bando republicano
que se nutria de Polikarpovs soviéticos.
En concreto, finalizé la guerra con mas de
cuatrocientas horas de vuelo y mas de cien
servicios de guerra.

Después de la guerra, culmind su
formacion como oficial del Ejército del Aire
y se alisté voluntario en la Escuadrilla Azul,
combatiendo junto a la aviacién nazi contra
la Unién Soviética en la Il Guerra Mundial.
Las fuentes dicen que volvié a casa en 1942
decepcionado con los alemanes y se centro,
el resto de su vida, en la instruccion aérea.

Fue destinado a la Base de Getafe pero
poco despues paso al 29° Grupo de Caza de
Gando (Las Palmas de Gran Canaria), siendo
ascendido a Capitan en 1945, volviendo

la Academia de Aviacion de Leén. En
ese tiempo, contrajo matrimonio con M?
del Carmen Rieckers, joven a la que habia
conocido en Canarias, con la que tendra tres
hijos: Demetrio, José Maria y Ana.

En 1947 es destinado a la Escuela
Superior del Aire y en 1949 pasa al Estado
Mayor del Aire, ya como Comandante de
Aviacion, momento a partir del cual pasa al
Escuadron Experimental de Vuelo (1952).

En 1953, gracias a la mejora de las
relaciones bilaterales, Francia invita al
gobierno Espafol para que envie pilotos
a los cursos experimentales de aviones a
reaccién. Zorita es enviado asi junto a dos
companeros a la base aérea de Bretigny
en la que, tras varios meses de practicas,
obtendrd la autorizacién para intentar
rebasar la barrera del sonido. Demetrio
Zorita se dispuso a realizar la prueba y el
5 de marzo de 1954 lo conseguira, siendo
el primer espanol en atravesar la barrera
del sonido a los mandos de un Mystere del
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Ejército del Aire francés.

Zorita dej6é registradas en el parte de
vuelo sus sensaciones en el momento:

“Me pongo en invertido y tiro de la
palanca para ponerme a la vertical, en
cuyo momento meto los gases a fondo.
El avién entra en pérdida pero, después
de algunas sacudidas, obedece y me
encuentro picando a la vertical
con el morro apuntando a unos

siendo nombrado Jefe del Escuadrén de
Experimentacién en Vuelo con base en
Torrején de Ardoz.

Dos anos después de su gesta, que repitid
alguna vez mas, el Ejército espanol queria
comprar cazas nuevos y se debatia entre
dos modelos. Uno de ellos era la avioneta
francesa Dewoitine, que segln varios
companeros de Zorita era un peligro. Habia
que probarla, pero nadie tenia demasiado
entusiasmo. El comandante se empefié en
asumir el riesgo, confid, probablemente
demasiado, en sus 5.000 horas de vuelo y
despegod, al mediodia de esa fria manana
de noviembre de 1956, del aerédromo
de Torrején a bordo de la aeronave. De
repente, el aparato se precipitd al suelo y
el piloto fallecié casi instantaneamente.
Los mandos habian fallado: el tacén de uno
de los zapatos del cadaver se desprendid
incluso en el esfuerzo estéril por evitar la
muerte. El ejército acabé comprando el otro
modelo de avién.

La tragedia consumada  provocd
consternacion y sentidos homenajes. Como
recompensa a su historial como aviador
le fue concedida la Medalla Aérea y se le
ascendié péstumamente a Teniente Coronel
diez dias después de su fallecimiento.

cuatro kilémetros del campo.
El machimetro sigue subiendo;

- EN ACCIDENTE DE AVIACION, OCURRIDO

empieza a recoger suavemente EN TO RREJ ON DE ARD []Z‘ - PERECIO

para correr el aerédromo. En
tierra han oido el bam-bam y me
felicitan por radio. Ha resultado
mds fdcil de lo que creia”

Superar la barrera del sonido era, en
esos momentos, un hito, una gesta, dadas
las dificultades técnicas para conseguirlo,
requiriéndose mucho valor y destreza. Lo
habian intentado muchos aviadores (antes
que Zorita sélo lo habian conseguido poco
mas de veinte) y varios se habian matado en
el intento.

Al conocerse en Espana la noticia
comenzaron los homenajes. La repercusién
mediatica fue enorme y, a pesar de que
en Francia le propusieron quedarse
como profesor, Demetrio volvié a Espana

' EL COMANDANTE ZORITA

FUE EL PRIMER AVIADOR ESPAROL QUE REBASO LA BARRERA

* DEL SONIDO e

En 1961, la calle donde habia comprado
una vivienda en una Cooperativa Militar
fue nombrada en su honor: inicialmente
habia sido la prolongacion de Ponzano. Es
la actual calle madrilefia del Comandante
Zorita que, en breve, cambiard su nombre
por la Aviador Zorita.

Si a finales del pasado ano se cumplieron
sesenta anos de su muerte, el cinco de
octubre de 2017, se cumpliran cien anos de
su nacimiento. Sirva esta breve semblanza
como recordatorio y homenaje a este
ponferradino singular.

ArTEBIER
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Por RoGELIO MELENDEZ TERCERO
GEOLOGO Y MIEMBRO DE DIVERSAS
ASOCIACIONES DEDICADAS A LA DIVULGACION
DEL CONOCIMIENTO CIENT{FICO

¢Porqué hay que abonar y regar las huertas?

Hace ya mucho tiempo que se sabe con detalle como funcionan las plantas.

Muchas de las personas que se hallan en las
denominadas Residencias de la Tercera Edad;
dedicaron sus vidas a la agricultura y ganade-
ria. Yo de nifo y no tan nifio también fui, en
cierto modo labrador y ganadero. Muchas fue-
ron las veces que de dia y de noche tenia que
ir a regar y muchas fueron las veces que tenia
que “preparar la cama”, para las vacas, cargar
y descargar carros de abono (estiércol de los
corrales) y extenderlo por las huertas. Unas
huertas que en el caso de mi pueblo se hallan
a menudo en parajes conocidos con el nom-
bre de “Las Linares”; signo evidente de que en
ellas durante mucho tiempo se cultivéd lino;
algo que yo jamas conoci, salvo por la investi-
gacion de la historia del pueblo en archivos y
bibliotecas.

Mis padres como muchos otros de su edad
sabian que tenian que abonary regar las huer-
tas. Lo sabian por su propia experiencia y por
lo que mis abuelos y otros les ensefiaron; pero
como apenas tuvieron oportunidad de ir a la
escuela nada saben de la fotosintesis ni de la
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transpiracion de las plantas por ejemplo. El
constante y duro trabajo en el campo no deja-
ba tiempo para estudiar; pero gracias a su tra-
bajo yo y otros como yo si pudimos aprender
algo. Justo es pues que ahora yo intente expli-
car a nuestros mayores (de aqui a pocos afos
también lo seré yo); algunos detalles sobre el
funcionamiento de las plantas que explican
porqué hay que regarlas y abonarlas.

Cuando observamos los arboles, lo que pri-
mero pensamos es que su masa se logra a
partir de lo que chupan del suelo. Esta pare-
cia una idea correcta hasta que un intelectual
belga, Jan Baptista van Helmont que vivié en
los siglos XVI-XVII, hizo un célebre experimen-
to. Planté un arbol (un sauce), en un macetero
sabiendo de antemano el peso de la tierra del
mismo y al cabo de unos afos cuando el ar-
bol habia crecido muchisimo volvié a pesar la
tierra sobre la que habia crecido. Hall6 que el
peso de esta habia disminuido si, pero en una
cantidad despreciable frente al peso del arbol.
Estaba claro que la masa del arbol no se logra-
ba a partir del suelo. Fue un paso muy impor-
tante para comprender de donde se alimentan
las plantas.

Jan Baptista pensé que el crecimiento del ar-
bol se lograba a expensas del agua; pero pos-
teriores estudios mostraron que esto es cierto,
solo en parte. En el siglo XVIII, otro investiga-
dor esta vez inglés, Stephen Hales mostré que
las plantas formaban sus propias sustancia en
gran medida a partir del aire y a finales del si-
glo XVIII el médico holandés Jan Ingen-Housz
identificé el ingrediente nutritivo como el an-
hidrido carbdnico (o didxido de carbono) es
decir carbono y oxigeno esto es CO2. En defi-
nitiva que las plantas se alimentan a partir del
dioxido de carbono que existe en la atmdsfe-
ra ;asi pues se puede decir que las plantas se
alimentan en gran medida al menos de lo que
hallan disuelto en el aire.

No obstante no sélo es el aire pues de lo
contrario ;para que regar las plantas?. En efec-



to el agua se combina con el diéxido de carbo-
no formando compuestos organicos que son
los que constituyen la materia vegetal. Una
materia en la que légicamente abunda el car-
bono y por ello la materia vegetal es la que en
determinadas condiciones puede dar lugar a
las capas de carbén; que esta formado basica-
mente por carbono. El agua esta formada por
hidrégeno y oxigeno, luego la materia vegetal
ha de estar formada esencialmente por oxige-
no, hidrégeno y carbono.

Ahora bien el proceso de fabricacion de la
materia vegetal necesita energia y Jan Ingen-
Housz demostré ademas que la planta no ab-
sorbe anhidrido carbonico si no hay luz; luego
la energia que las plantas necesitan para “fun-
cionar” es la energia solar, detalle éste muy
importante. Asimismo se descubrid, gracias al
quimico britanico J. Priestley (finales del siglo
XVIII); que las plantas liberan oxigeno y en el
ano 1804 el suizo Nicolas Theodore de Saus-
sure demostrd que el agua era incorporada a
las tejidos vegetales como habia sugerido van
Helmont. En los inicios del siglo XIX ya se sabia
pues como y por qué crecian las plantas y los
arboles. En definitiva, cdmo se fabrica la mate-
ria vegetal.

Pocos afos después (1850-1860), el inge-
niero de minas francés Jean-Baptiste Bous-
singault hizo crecer plantas en un suelo to-
talmente libre de materia organica (se puede
aprovechar esto para estaciones espaciales
en el futuro). De este modo, demostré que
las plantas podian obtener su carbono a par-
tir Unicamente del existente en la atmosfera.
Por otra parte se comprobd que las plantas
no conseguian crecer en un terreno exento de
compuestos nitrogenados y esto demostraba
que obtenian su nitrégeno a partir del suelo y
que no utilizaban el de la atmdsfera (salvo cier-
tas bacterias).

Desde la época de Boussingault se hizo pa-
tente que la participacion del suelo como ali-
mento directo de las plantas es minima y se
limita a ciertas sales inorganicas como cier-
tos nitratos (nitrogeno, oxigeno e hidrogeno,
NO3H) y fosfatos. Del suelo obtienen algunos
elementos como el N-P-K-Ca-Na-S,...pero en
cantidades insignificantes en relaciéon con la
masa total de la planta. Estos elementos resi-
duales a veces se obtienen porque estan di-
sueltos en el agua.

El nitrégeno es esencial para para las plan-
tas. Los abonos (como el estiércol de los corra-

les) son los que suministran estos ingredientes.
El estiércol contiene urea y en ella hay nitré-
geno, es decir abono. Hay otros como el Nitro
de Chile que es nitrato de sodio. Esto explica
porque el estiércol de los corrales se sigue em-
pleando aun hoy dia para fertilizar las huertas.
En muchas ocasiones me toco cargar y descar-
gar carros de este tipo de abono en mi pueblo,
sin saber exactamente el motivo de su utilidad.

A todo lo dicho cabria anadir, exponiendo
mas en detalle las cosas, que las plantas absor-
ben el diéxido de carbono y emiten oxigeno.
Son pues depuradoras naturales de la atmds-
fera. No obstante hay que puntualizar que du-
rante la noche (sin luz solar) absorben oxigeno
y desprenden gas carbdnico. En todo caso el
balance final es siempre positivo y de aqui la
importancia de cuidar los bosques.

Por otra parte las plantas absorben aguay la
devuelven a la atmésfera. Cuando llueve una
parte importante del agua es retenida por las
plantas que luego la devuelven a la atmdsfera
(transpiracion). En definitiva que todo lo di-
cho explica la necesidad de regar las huertas,
(tarea que también a menudo me tocé hacer)
y abonarlas. Ahora con el gran abandono de
las faenas agricolas en mi pueblo esas tareas
son poco mas que un recuerdo; pero hace al-
gunas décadas se hacian con frecuencia. Los
labradores de toda la vida ( y yo también) las
hacian porque “siempre se ha hecho asi”. Qui-
z4 si hubiesen sabido lo expuesto en este ar-
ticulo la a veces dura tarea hubiera resultado
mas llevadera.

ARTEBIER
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Luis Diaz RopriGurz
GERENTE DE BiERZO SALUD

Cdscara Sagrada (Rhamnus purshiana L.)

La Céascara sagrada es un arbol de unos 10 m.
de altura, originario de la costa Oeste de Amé-
rica del Norte. No fué descrita hasta 1805 y su
corteza no se introdujo en medicina hasta 1877.

Se utiliza la corteza seca, conservada aproxi-
madamente un afo antes de su empleo o bién
se somete durante una hora a 100°C.

La corteza se recolecta entre mediados de
abril y finales de agosto, que es cuando se sepa-
ra con facilidad del lefo. Durante su almacenaje
la corteza debe estar protegida de la lluvia y la
humedad, pues de lo contrario puede producir-
se una extraccion parcial de los componentes o
el enmohecimiento de la corteza. Se ha obser-
vado desde hace tiempo que la cascara sagrada
almacenada durante un afio como minimo, da
preparaciones galénicas mejor toleradas y tan
eficaces como las preparadas con corteza recien
recolectada. Esto se debe a hidrolisis u otros
cambios durante el almacenamiento. No se re-
comienda tomar la corteza de la planta fresca
porque contiene ramnotoxina que puede provo-
car vomitos.

Posee una accién colagoga y laxante o pur-
gante segln la dosis.

Su accion se debe al contenido en un principio
amargo y sobre todo a los derivados antracéni-
cos (son mas abundantes que en la frangula), los

cuales pueden estar como derivados libres que
poseen poca actividad purgante,

Se diferencia de la frangula por su contenido
en C-heterosidos, los cuales se acumulan en la
corteza y participan en el metabolismo de la
planta, ya que en la primavera se encuentran
transitoriamente en los brotes y hojas jévenes,
de donde desaparecen rapidamente liberando
antraquinonas.

Indicada en casos de estrefimiento agudo y
crénico.

No utilizar en caso de embarazo, lactancia,
menstruacién, colon irritable, Ulcera gastroduo-
denal, etc. No se recomienda usar durante mu-
cho tiempo (puede producir colitis reaccionales,
melanosis rectocodlica, hipokaliemia) ni utilizar
grandes dosis (puede producir espasmos y do-
lores cdlicos).

SE PUEDE ENCONTRAR EN EL MERCADO EN DIFERENTES FORMATOS
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