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Cardiovascular
un marcador de riesgo
Disfunción eréctil
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SMILE  PENDIENTE
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El ácido hialurónico es uno de los componentes 
fundamentales de la piel, captura las moléculas 
de agua con el fin de mantener un buen nivel de 

hidratación de la dermis y proporciona una textura suave 
a la piel, actúa también sobre la firmeza, restaurando 
los volúmenes, dando una apariencia cutánea tensa y 
renovada.  Sin embargo, diversos factores ambientales 
como el sol, el tabaco, la contaminación, el estrés,  y 
los factores genéticos y  hormonales  hacen que con el 
transcurrir de los años, el ácido hialurónico, así como 
otros componentes de la piel se reduzcan y pierdan sus 
cualidades. La piel se hace más delgada, más seca y me-
nos elástica, se va perdiendo el volumen, se deforma el 
contorno y las arrugas se hacen visibles. 

La biorrevitalización es una alternativa para re-
cuperar y preservar la calidad de la piel, restaurando su 
hidratación, su firmeza y su resplandor.

La biorrevitalizacion estimula la piel desde 
adentro, sin cambiar la forma o expresiones 
de la cara. El producto usado proporciona 
ácido hialurónico a la dermis, así como 
otros elementos nutritivos para la piel 
como vitaminas, aminoácidos, coenzimas, 
minerales y antioxidantes. Nutriendo la piel 
a profundidad, suavizando las líneas de ex-
presión y reviviendo el resplandor de la piel.

La biorrevitalización a través de 
metaterapia es la última innovación en la 
batalla contra el envejecimiento cutáneo, 
y se trata de un procedimiento sencillo e 
indoloro que se puede realizar en zonas 
como la cara, el cuello, el escote y las 
manos. Este método actúa produciendo 
microperforaciones en las capas superfi-
ciales de la piel haciendo que el produc-
to de biorrevitalización penetre hasta las 
capas donde realmente se necesita, sin 
ningún riesgo de daños en la piel, activan-
do los mecanismos de reparación natural, 
estimulando la producción de colágeno 
y elastina, duplicando el efecto del ácido 
hialurónico y los nutrientes aplicados so-
bre la piel.

La biorrevitalización a través de metaterapia es 
un tratamiento que requiere de 3 a 5 sesiones cada 8 a 
15 días, cada sesión tarda aproximadamente 20  a 30 
minutos, es prácticamente indoloro. Después del proce-
dimiento la piel puede estar un poco enrojecida tempo-
ralmente, este enrojecimiento desaparece espontánea-
mente al día siguiente, por lo que no genera ninguna 
incapacidad y la persona puede reincorporarse a sus 
actividades normalmente.

La biorrevitalización es un método no quirúrgi-
co, sin inyecciones, natural y bien tolerado, para el re-
juvenecimiento facial y se constituye en una alternativa 
para la hidratación profunda de las piel, suavizándola y 
redensificandola sin modificar su estructura ni las ex-
presiones propias de cada persona, mejorando la cali-
dad de la piel.

DERMATOLOGÍA CLÍNICA

DERMATOLOGÍA ESTÉTICA

eMax: TECNOLOGÍA elos

LÁSER

YOULÁSER

Biorrevitalizacion: metaterapia
  Botox

  Ácido hialurónico
  Dermoabrasión

  Peeling
  Skinlight

Depilación definitiva (láser diodo)
  Rejuvenecimiento personalizado

de cara, cuello, escote y manos 
  Tratamiento de cicatrices

  Cirugía láser

Enfermedades de la piel
Enfermedades de las uñas y el pelo

Dermatología pediátrica
Cirugía dermatológica

Radiofrecuencia, luz pulsada y láser

CO2 fraccionado/Er:Glass
   Nueva y exclusiva tecnología

Biorrevitalización:
Un nuevo concepto en rejuvenecimiento cutáneo

Antes

Antes

Después

Después
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Nuestros
Anunciantes

Alergología Santiago López CRA 26 N 19-61 7232467

Centro de Estetica Integral Cime CRA 35ª N 20-10 CENTRO MEDICO LA RIVIERA  
CONSULTORIO 403

7317215

Clínica Oncológica Aurora CRA 34 N 11ª 12 7361256
Cirugía Oncológica Mauricio Melo CRA 42 N 18ª 56 PISO 9 7314300 EXT 900

Cirugía Maxilofacial Juan Manuel Díaz  
del Castillo

CALLE 20 N 42-36 MORASURCO 7312164-3155604512

Cirugía Maxilofacial Carlos Andrés Marroquín E.D. CAMARA DE COMERCIO OF.701 7310367
Cirugía Plástica y Estética Álvaro Noguera CRA 34 N 8-34 ACACIAS 7293053
Cirugía Vascular Ernesto Córdoba CRA 42ª N 18ª 56 PISO 7 7315595
Cirugía Vascular Juan Carlos Muñoz CRA 35ª N 20- 10 CENTRO MEDICO LA RIVIERA  

CONSULTORIO 406
7316892

Dermatología Ana María Rebolledo CRA 26 N 19-61 CLINIC ALOPEZ 7233668
Endodoncia Margarita Villamil CRA 25 N 20-65 LOCAL 205ª 7225025
Endodoncia Smile Art CALLE 20 N 42-36 MORASURCO 7312164-3155604512
Fisiatría Fernando Alirio Enríquez CRA 42 N 18 A 94 C.C VALLE DE ATRIZ OF.605 7315099
Gastroenterología Marino Coral CALLE 16 N 29 – 63 7222491-3206325548
Gastroenterología Sandra Cifuentes CRA 35ª N 20- 10 CENTRO MEDICO LA RIVIERA  

CONSULTORIO 407
 

Geriatría Alexander Morales CRA 35 A N 20-10 CONSULTORIO 408 3188167467
Ginecología Jaime Vallejo CRA 35ª N 20-10 CONSULTORIO 309 7313309
Ginecología Germán Velásquez CRA 35ª N 20- 10 CENTRO MEDICO LA RIVIERA  

CONSULTORIO 411
7361666

Ginecología Henry Bolaños CRA 35ª N 20-10 CONSULTORIO 210 7310238
Ginecología Martha Paredes CRA 42 N 18ª 94 C.C. VALLE DE ATRIZ OF. 226 7336800-3182998718
Ginecología Javier Salas CRA 42 N 18 A 56 PISO 6 7314300 EXT 600
Ginecología Nacer CRA 42 N 18ª 94 C.C. VALLE DE ATRIZ OF. 226 7336800-3182998718
Ginecología Nacer CRA 42 N 18ª 94 C.C. VALLE DE ATRIZ OF. 226 7336800-3182998718
Ginecología y Obstetricia Rodrigo Pantoja CRA 35ª N 20-10 CONSULTORIO 306 3176246647
Imagenología Instituto Radiologico del Sur CRA 38 N 18-123 7314674
Imagenología Medinuclear CRA 42 N 18 B 94 C.C VALLE DE ATRIZ 7314785
Imagenología Medinuclear CRA 34 N 11ª 12 7361256
Imagenología Palermo Imagen CRA 40 N 16 D 95 7299184
Implantologia Oral Carlos Andrés Marroquín E.D. CAMARA DE COMERCIO OF.701 7310367
Implantologia Oral Margarita Villamil CRA 24 N 19-33 ED PASTO PLAZA OF. 318 7222238
Implantología Oral Periodental CALLE 18 N 28-84 ED. CAMARA DE COMERCIO  

CONSULTORIO 608
7310554

Internista Alexander Morales CRA 35 A N 20-10 CONSULTORIO 408 3188167467
Laboratorio Clínico Medgroup CRA 34 N 11ª 12 7361256
Medicina Alternativa Edgar Erazo CALLE 20 N 26-20 3206338017
Medicina Estética Marina Navarro CRA 35ª N 20-10 CENTRO MEDICO LA RIVIERA  

CONSULTORIO 403
7317215

Medicina General Marina Navarro CRA 35ª N 20-10 CENTRO MEDICO LA RIVIERA  
CONSULTORIO 403

7317215

Medicina General Roviro Cajigas CRA 35ª N 20-10 CENTRO MEDICO LA RIVIERA OF. 203 7310238
Medicina Familiar Paola Villota CRA 36 N 19-56 CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL 7364313
Medicina Materno Fetal Rodrigo Pantoja CRA 35ª N 20-10 CENTRO MEDIC O LA RIVIERA   

CONSULTORIO 306
3176246647

Neumología José Mier CRA 33 N 19-46 7312727
Neurología Silvio Chávez CRA 26 N 19-61 CLINICA LOPEZ 7232467-7291589
Neuropsicología Constanza Maya CRA 35ª N 20-10 OF 308B 7209479
Nutrición María Ximena Matta CRA 35ª N 20-10 CONSULTORIO 403 7317215
Odontología Especializada Dermoplástika CALLE 10 N 30 A 14 LA AURORA 7364616
Optometría Global Vision Center CRA 29 N 19-25 ED. PUNTO CENTRO 7311173
Optometría Life”S Colors CRA 35ª N 19-113 7227616
Optometría Global Vision Center CRA 26 N 19-61 CLINICA LOPEZ 7291562
Optometría Teresa Viveros CRA 26 N 17-16 OPTICA IMAGEN 7235024
Ortodoncia Patricia Rosero CALLE 19 N 29-27 7314601
Ortodoncia Clínica Smile CRA 25 N 20-65 LOCAL 205ª 7225025
Patología Fernando Sanzon CRA 35ª N 20-10 CONSULTORIO 205 3006035623
Pediatra Alejandro Bravo CRA 33 N 19-46 UNIDAD MEDICA EL BOSQUE 7312727-7314667
Pediatra Francisco Jaramillo CRA 35ª N 20-10 CENTRO MEDICO LA RIVIERA 3027313309
Periodoncia Margarita Villamil CRA 24 N 19-33 ED PASTO PLAZA OF. 318 7222238
Periodoncia Jhon Edwar Martínez- 

Periodental
CALLE 18 N 28-84 ED. CAMARA DE COMERCIO  
CONSULTORIO 608

7310554

Periodoncia Smile Art CALLE 20 N 42-36 MORASURCO 7312164-3155604512
Rehabilitación Oral Smile Art CALLE 20 N 42-36 MORASURCO 7312164-3155604512
Terapias Alternativas Edgar Erazo CALLE 20 N 26-20 3206338017
Traumatología Héctor Fernando Díaz CRA 35ª N 20-10 CENTRO MEDICO LA RIVIERA 

CONSULTORIO 206
7310238

Urología Eudoro Villota CRA 42 N 18 A 56 PISO 8 7314300 EXT 800
Urología Eudoro Villota CRA 33ª N 20-42 7311524
Droguería Prevensur 1 CALLE 20 N 30-05 7317109-7316894
Droguería Prevensur 2 C.C. VALLE DE ATRIZ LOCAL 139 7314565-7312816
Droguería Prevensur 3 CALLE 20 N 30-05 7314840-7316942
Droguería Drogas Pasteur CALLE 18 A N 4 E 31 BARRIO LORENZO 7303938
Droguería Drogas Pasteur CALLE 18 N 30-74 7313255
Droguería Drogas Pasteur CRA 4 N 12 C 52 EL PILAR 7204483
Droguería Drogas Pasteur CALLE 22 N 14-04 AV. COLOMBIA 7205892
Restaurante Tulpacinga AV. PRINCIPAL CATAMBUCO 7217702
Restaurante Tipicuy TOROBAJO 7317604
Restaurante Ramón Tragón CRA 39 N 16 B 36 SANTA ANA 7222017
Veterinaria Sabuesos CALLE 18 N 31-58 7316470
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Ya hace varios años que nació la idea de crear un 
beneficio a la comunidad, que apoyara al núcleo 
familiar en sus necesidades; hoy veo que hemos 
avanzado mucho pero  aún falta por hacer.

Nuestra organización ha contribuido a mejorar las condicio-
nes de vida de los nariñenses y estamos comprometidos en 
seguir construyendo proyectos que beneficien a la comuni-
dad en general.

Gracias a los diferentes convenios que realizamos con ins-
tituciones, profesionales médicos y comercio en general, 
hemos logrado beneficiar a muchas familias en el departa-
mento y a nivel nacional.

Uno de los proyectos de la organización GRUPO CRECER 
S.A, y que particularmente veo con satisfacción  es nuestra 
REVISTA PROTEGEMOS, ya que su distribución se hace en 
más de cinco departamentos  a través de nuestros aseso-
res comerciales, cabe anotar que la distribución se realiza 
puerta a puerta y este es uno de los componentes del éxito 
de nuestra publicación, otro componente es el compromiso, 
profesionalismo y amor con el cual los profesionales elabo-
ran sus artículos. 

Nuestra revista está llena de temas de interés social, nuevos 
aportes científicos y en un lenguaje sencillo para ser com-
prendido por los lectores en general.

En esta nuestra  edición número 10, quiero resaltar y agra-
decer a todos los profesionales e instituciones que publi-
caron sus artículos en nuestra revista, tengan la plena se-
guridad que la distribución de ella se hará con los mejores 
resultados para ustedes que nos apoyan.

En cada edición de nuestra revista hay un artículo especial, 
en esta ocasión hemos querido dedicarlo a una institución 
que tiene ya casi 60 años de historia, que se preocupa por la 
formación deportiva, la familia y sobre todo por el ser; esta 
institución es la escuela de fútbol CLUD DEPORTIVO JAVE-
RIANO. Entrevistamos a su presidente, el docente JAVIER 
ESCOBAR, analizamos su historia, el compromiso que tiene 
el club con el futuro, la comunidad, en especial con nuestros 
niños y jóvenes que se están formando cada día.

No me queda más que agradecerles a ustedes, nuestros lec-
tores, por la confianza puesta en nuestra revista y los benefi-
cios que a través de ella podemos brindarles,  estén comple-
tamente seguros de que seguiremos trabajando por ustedes 
y para ustedes. “Esto solo es el principio”. GRACIAS.

Entrevista, ver pág 25
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Margarita Villamil Cerón

Dos profesiones que van tomadas de la mano porque re-
quieren conocimientos,habilidades y destrezas para ela-
borar una verdadera obra de arte como producto final.

De los alimentos que ingerimos depende nuestra salud in-
tegral, para eso debemos tener en perfecto estado nuestro 
sistema masticatorio, ya que es la puerta de entrada para que 
el alimento pueda ser masticado, degustado y digerido para 
aprovechar al máximo todos los nutrientes que nuestro orga-
nismo necesita para vivir en armonía.

En el proceso de elaboración de alimentos, así como en odon-
tología, es de suma importancia tener en cuenta operaciones 
de limpieza, desinfección y esterilización que tendran gran in-
fluencia sobre la calidad del producto entregado.

Al aplicar un programa de saneamiento se debe considerar la 
influencia, método y material a utilizar en cada una de estas 
profesiones en función de posible riesgo de contaminación 
del alimento o del procedimiento odontológico que el indivi-
duo recibe como tal.

Odontología  VS  
                    Gastronomía

Es común en nuestra práctica diaria ver pacientes 
que llegan al consultorio con un sobre de resul-
tados, o con un fólder,  lleno de una colección de 

resultados,  unos recientes otros antiguos, obtenidos en 
varios meses o años de consulta,  con la intención de 
que el médico los LEYERA;   escúcheme, a veces pagan 
la consulta para que el médico les “lea”  esos resultados, 
sin detenerse a pensar que esos reportes no representan 
más que unos números, o unas posibilidades que el la-
boratorio clínico, el radiólogo u otro profesional opinan  
en cuanto a un diagnóstico, de una paciente que en mu-
chas ocasiones ni conocen.

La consulta médica o ginecológica en la práctica diaria 
tiene lugar mediante un protocolo que lleva muchos 
años realizándose, y que en su orden constan de un in-
terrogatorio o anamnesis, un examen físico con lo cual 
se elabora un diagnóstico de una patología en particular, 
los exámenes de laboratorio en muchos casos sirven 
como una ayuda diagnóstica para comprobar o descar-
tar un diagnóstico  presuntivo. 

A su vez, el interrogatorio, se detiene en preguntar los 
antecedentes personales, familiares, toxicológicos, far-
macológicos, quirúrgicos,  ginecológicos y obstétricos 
de la paciente;  se interroga sobre la enfermedad actual, 

sus síntomas, sus signos, período de evolución, medi-
camentos utilizados, revisión de síntomas de otros sis-
temas del organismo, etc., tratando de elaborar un diag-
nóstico con todos esos elementos, y ya finalmente, se 
realiza un examen físico completo,  en Ginecología, que 
incluye cabeza, cuello, tórax, mamas, axilas, abdomen, 
genitales externos, examen  especular del cuello uterino, 
tacto vaginal, en ocasiones tacto rectal, extremidades, 
examen neurológico, etc. Es allí, donde terminado el 
exámen se decide por si es necesario o no la realización 
de exámenes de Laboratorio

Así que si usted decide acudir al médico para un che-
queo, es importante que hable con el profesional de su 
interés de realizarse  un tamizaje para descartar alguna 
enfermedad que haya afectado a la familia, o que por la 
edad signifique estar en un grupo de riesgo de pade-
cerla,  o preguntarle cuáles exámenes se debe realizar, 
porque  también es común  ver llegar a muchas pacien-
tes, con una carpeta de resultados innecesarios que no 
aportan nada a un verdadero tamizaje de enfermedades 
prevenibles y que no  han hecho otra cosa más que me-
noscabar su bolsillo.

Jaime Vallejo Cruz  
Ginecólogo, Centro Médico La Riviera, 

 Teléfono 7313309 

Exámenes de laboratorio:  
¿un diagnóstico  o una ayuda 

diagnóstica?

Este programa debe ser desarrollado por personal altamente 
capacitado que tenga compromiso de responsabilidad sobre los 
temas de higiene, limpieza, desinfección y esterilización tanto 
en el área de salud oral como en manipulación de alimentos; 
deben conocer el manejo de equipos, su correcto funciona-
miento y mantenimiento que son herramientas que sirven para 
alcanzar nuestros propósitos y así garantizar  a las personas un 
excelente servicio.

La manipulación de alimentos, medicamentos e instrumentos 
de trabajo deben seguir parámetros, normas y leyes internacio-
nales que son adaptadas en cada país de acuerdo con sus ne-
cesidades, como en nuestro caso serán dadas por el Gobierno 
colombiano y el Ministerio de la Protección y Seguridad Social.



16 16 17

Ed
ici

ón
 N

o. 
9

Oc
tub

re 
20

13

Ed
ici

ón
 N

o. 
9

Oc
tub

re 
20

13



18 18 19

Ed
ici

ón
 N

o. 
9

Oc
tub

re 
20

13

Ed
ici

ón
 N

o. 
9

Oc
tub

re 
20

13

En la presente entrega se hace referencia a diferen-
tes estudios que relacionan a la disfunción eréctil 
como un marcador de riesgo cardiovascular, pu-

blicados en las revisiones realizadas por el Laboratorio 
Bayer. 

El Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos, define 
la disfunción eréctil como la incapacidad para lograr o 
mantener la erección del pene para un desempeño se-
xual adecuado, durante un período igual o mayor a seis 
meses. Es una enfermedad multifactorial y su etiología 
engloba causas vasculares, neurogénicas, hormonales, 
anatómicas, psicológicas y emocionales. Tiene una alta 
prevalencia, con reportes de aproximadamente 140 mi-
llones de hombres que la padecen en el mundo. 

La incidencia de la disfunción eréctil se ha determina-
do en varios estudios, como el Massachussets Male 
Aging Study, realizado entre 1887 y 1989, que incluyó 
a varones entre 40 y 70 años y mostró una prevalencia 
de 52% de disfunción eréctil. Se han encontrado como 
factores de riesgo para la disfunción eréctil la diabetes, 
la hipertensión arterial, el tabaquismo, la dislipidemia, la 
depresión, el sedentarismo, el síndrome metabólico y la 
edad. Las causas vasculares de la disfunción eréctil se 
encuentran en un 60% de los pacientes; la enfermedad 
microvascular se asocia principalmente a la aterosclero-
sis y diabetes. 

Por otra parte en la actua-
lidad la evidencia muestra 
que la disfunción eréctil no 
solamente tiene factores de 
riesgo cardiovascular, sino 
que hace parte del riesgo car-
diovascular de los pacientes 
que la padecen. De hecho, 
los factores de riesgo para 
las enfermedades cardiovas-
culares son los mismos para 
la disfunción eréctil, y es por 
esta relación que la disfun-
ción eréctil se considera hoy 
en día como un factor a tener 

Disfuncion eréctil, 
un marcador de riesgo cardiovascular

en cuenta en el riesgo cardiovascular, siendo un marca-
dor prospectivo independiente. 

El tratamiento de la disfunción eréctil debe ir encami-
nado a su etiología, teniendo en cuenta las causas más 
frecuentes como la ateroesclerosis y el déficit de tes-
tosterona.

La tasa de incidencia anual de eventos cardiovascula-
res en personas con edades entre 50 y 59 años es de 
4.1/1000 y de 15.8/1000 en personas con edades entre 
los 70 a 78 años. Incidencia que se aumenta dependien-
do de la severidad de la disfunción eréctil que puede de-
terminar el factor de riesgo de infarto agudo de miocar-
dio, accidente cerebrovascular o muerte súbita. 

La disfunción eréctil se hizo evidente antes del inicio 
de los síntomas de cardiopatía isquémica en 65 de 200 
hombres (32.5%). El 68% de estos pacientes comenzó 
a presentar angina de pecho o infarto agudo de miocar-
dio en promedio de 53.4 meses después de presentar 
disfunción eréctil.

Estas son razones suficientes para un manejo interdisci-
plinario de esta patología, que involucra en su etiología a 
múltiples especialidades: urología, cardiología, endocri-
nología, psicología, cirugía vascular entre otras. 
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Centro Médico La Riviera Av. Los estudiantes. Consultorio 306 - Cra. 35A No. 20-10 - Cel: 317 624 6647 San Juan de Pasto (N) Col.

La osteoporosis es una enfermedad sistémica de los 
huesos que consiste en una disminución de la masa 
ósea y deterioro de la microarquitectura del tejido 

óseo. Esto conduce a  una debilidad de los huesos y a un 
riesgo elevado de fracturas.

La osteoporosis suele ser silenciosa y se hace evidente 
cuando por algún trauma, por lo general leve, se produce 
una fractura. Los sitios que más frecuentemente se afec-
tan son la columna vertebral, las caderas y las muñecas. 
Estas fracturas aumentan la morbilidad y mortalidad de 
los pacientes, sobre todo las ocurridas en la columna ver-
tebral y en las caderas. Su tratamiento es también causa 
de grandes incapacidades para los pacientes y de un alto 
costo para el sistema de salud.

La osteoporosis  puede ser primaria o secundaria. La pri-
maria a su vez puede ser idiopática, como la ocurrida en 
niños y adultos jóvenes; y la involutiva  que puede ser 
postmenopáusica( tipo I) que afecta generalmente muje-
res y es de evolución acelerada, o sea que se produce una 
pérdida  rápida de hueso y ocurre en mujeres entre 50 y 

osteoporosis
Héctor Fernando Díaz

Ejercicio  
para tratamiento  

de la
70 años de edad; y la senil (tipo II) en edades superiores 
a los 75 años y se caracteriza por una pérdida lenta de 
hueso.

La osteoporosis secundaria es aquella causada por otras 
emfermedades (hipogonadismo, alteraciones endocrinas 
o genéticas, emfermedades gastrointestinales), o por me-
dicamentos. La causa más comun es el consumo excesivo 
de glucocorticoides, por ejemplo para el tratamiento de 
emfermedades  reumatológicas o respiratorias.

En el hombre la causa más común de osteoporosis es la 
secundaria a consumo excesivo de glucocorticoides, el al-
cohol  y el hipogonadismo. En la mujer el tipo más común 
es la postmenopáusica.

Como muchas emfermedades que nos aquejan, la me-
jor manera de tratarla es previniéndola. Esta prevención 
se inicia en la infancia y consiste en una dieta adecuada 
como la ingesta abundante de calcio (lácteos), evitar el 

310 824 4800  

(Continúa en la página 24)
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consumo excesivo de alcohol, cigarrillo y café. El ejercicio 
físico desde la infancia es también un factor muy impor-

(Viene de la página 20)

osteoporosis
Héctor Fernando Díaz

tante para desarrollar una masa ósea adecuada y llegar 
con huesos de buena calidad a la edad adulta.

Se ha demostrado en diversos estudios que la inmovilidad 
o el reposo prolongado, rápidamente conducen a elimi-
nación abundante de calcio por la orina, balance negativo 
de calcio y pérdida ósea. En individuos paralizados, la so-
brecarga con peso sin actividad muscular, no disminuye 
la pérdida de calcio por la orina ni previene el deterioro de 
la masa ósea. Esto demuestra que la duración y la fuerza 
de la actividad muscular  sobre el hueso son importantes 
para mantener la masa ósea.

En personas con osteoporosis establecida es importante, 
además del tratamiento farmacológico indicado y las me-
didas higiénico-dietéticas, instaurar un plan de actividad 
física de inicio paulatino pero constante. Los ejercicios 
que han demostrado tener un mejor efecto en el hueso 
son los de alto impacto como la marcha, la carrera, el ba-
loncesto, la danza, la bicicleta y el levantamiento de pesas. 
Ejercicios de bajo impacto como la natación  no tienen un 
,buen efecto sobre el hueso.
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Sandra Cifuentes
Médica  Internista  Gastroenteróloga

Universidad  Javeriana, Universidad del Rosario.

El cáncer de estómago, también conocido 
como cáncer gástrico, con frecuencia pasa 
desapercibido hasta que ha alcanzado una 

etapa terminal. Para muchos individuos, el cáncer 
de estómago ya ha dado metástasis (se ha dise-
minado a otros órganos del cuerpo) antes de que 
sea descubierto. Por estos motivos, tiene una tasa 
de supervivencia más baja que muchos otros tipos 
de cáncer. Sin embargo, durante la última década, 
la incidencia (cantidad de casos nuevos) ha dismi-
nuido en la mayoría de los grupos poblacionales, y 
las probabilidades de una persona de fallecer por el 
cáncer de estómago  han disminuido.

Cáncer de estómago
FACTORES DE RIESGO

• Los hombres tienen aproximadamente el doble de 
probabilidades que las mujeres de tener cáncer de 
estómago durante su vida.

• Cada  día son más los menores de 50 años con 
diagnóstico de cáncer gástrico.

• Los individuos asiáticos tienen una tasa más alta 
de cáncer de estómago que las personas de otras 
razas pero su diagnóstico es en etapas tempra-
nas.  En Colombia Túquerres y La Cruz Nariño tie-
ne una prevalencia de 150 por 100.000 habitantes, 
una de las más altas del mundo y su diagnóstico 
es tardío, es decir cuando la enfermedad se halla 
en estadios avanzados y no es mucho lo que se le 
pueda ofrecer a estos pacientes.

La osteoporosis es una alteración en la dureza ósea que lleva a un incremen-
to en el riesgo de fractura.   La osteodensitometría es la prueba diagnóstica 
recomendada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), que permite 
la identificación de pacientes con baja densidad mineral ósea u osteoporo-
sis. La OMS recomienda hacerse una Densitometría  a todas las mujeres 
mayores de 40 años. Este examen le ayuda al médico a detectar osteoporo-
sis y predecir su riesgo de fracturas óseas. 
De acuerdo con la OMS, entre un 13% y un 15% de las mujeres mayores 
de 50 años sufre de osteoporosis.  Los estudios nacionales han demostra-
do  una prevalencia en Colombia similar a la reportada a escala mundial, lo 
que podría indicar que en el país 500.000 mujeres se encuentran en riesgo 
de padecer esta patología. La osteodensitometría es un estudio diagnóstico, 
que permite la obtención de la densidad mineral ósea en gramos de mineral 
por área.
La Densitometría permite un contraste real del hueso, independientemente 
del grosor de los tejidos blandos. Es un método disponible, de bajo costo, 
con buena exactitud y precisión.
El tratamiento para la osteoporosis puede abarcar:

Osteoporosis    
y  salud

Cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio 
Tomar calcio y vitamina D 
Se utilizan medicamentos para fortalecer los huesos cuando  se ha pre-
sentado una fractura de hueso o  una Densitometría que demuestre os-
teoporosis, estos medicamentos deben ser   formulados por su médico.
El ejercicio juega un papel clave en la preservación de la densidad ósea . 
Algunos de los ejercicios recomendados para reducir la probabilidad de 
una fractura son:  
Ejercicios de soporte de peso: caminar, trotar, jugar tenis, bailar 
Pesas libres, máquinas de pesas, bandas elásticas 
Ejercicios de equilibrio: tai chi, yoga 
Evite cualquier ejercicio que ofrezca riesgo de caídas. Tampoco realice 
ejercicios de alto impacto que pueda causar fracturas.  
Su cuerpo necesita calcio y vitamina D para mantener los huesos fuertes.
Suspenda los hábitos malsanos:
Deje de fumar, si es fumador.
Reduzca el consumo de bebidas  alcohólicas.   Demasiado alcohol puede 
dañar los huesos y ponerlo en riesgo de caerse y romperse un hueso. 

(Continúa en la página 44)

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000360.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000360.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000492.htm
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Odontopediatría

Odontología
Especializada

Odontopediatría

Odontología
Especializada
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El fenómeno del envejecimiento poblacional hace 
que cada vez más personas alcancen edades 
avanzadas. No es raro que en la consulta dia-

ria, se presenten pacientes de 90 años, 100 años e 
inclusive más.

En el individuo añoso se presentan cambios fisioló-
gicos dados por el envejecimiento, que en mayor o 
menor grado se potencian por la enfermedad y hacen 
al anciano más o menos frágil.

De esta forma, en los ancianos que son más vulne-
rables, las manifestaciones usuales de las distintas 
enfermedades muchas veces no se presentan y por 
el contrario, los signos y síntomas atípicos son la 
norma. Esto hace los diagnósticos más complicados 
y por lo tanto retarda el tratamiento, lo cual puede 
ensombrecer el pronóstico.

Por ejemplo, el cuadro clínico de una neumonía se 
caracteriza por fiebre, dificultad para respirar, tos con 
flema abundante. Un anciano frágil podría no presen-

Manifestaciones atípicas de la enfermedad en 

ancianos.
tar ninguno de estos síntomas y la neumonía solo 
manifestarse por alteraciones mentales, o por caídas 
o por postración.

Entre los cuadros más frecuentes que producen ma-
nifestaciones atípicas en algunos ancianos, se puede 
mencionar el infarto del corazón que no produce do-
lor torácico, diferentes infecciones que no dan fiebre, 
trombosis cerebrales que no producen parálisis de 
las extremidades, etc.

Conociendo lo anterior, es importante que para la va-
loración de las enfermedades del anciano, se cuente 
con un especialista entrenado en esta área, médico 
GERIATRA, el cual orientará de forma adecuada los 
estudios diagnóstico, el tratamiento y sobre todo la 
rehabilitación que permita que el anciano no pierda su 
funcionalidad y continúe activo en su entorno. 

AlexAnder MorAles erAzo

MD. Internista subespecialista  
en Geriatria Clinica.
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USTED¡ !
PUEDE CAMBIAR EL CURSO
DE LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

 

La hipertensión arterial cróni-
ca daña las arterias penetrantes o 
perforantes, llamadas así por irrigar 
zonas cerebrales de la profundidad del 
cerebro; llevando finalmente a la ruptura de 
ellas;  ocasionando la HEMORRAGIA INTRA-
CEREBRAL ESPONTÁNEA DEL HIPERTENSO, 
que desde la antigüedad, se ha visto rodeada por un 
“aura de misterio e inevitabilidad “. La presentación clí-
nica es un varón obeso, hipertenso que cae al suelo, insensi-
ble a los gritos, las sacudidas y los pellizcos, respira mal y no 
responde al llamado.
Ocurrida la hemorragia intracerebral (HIC); la salida de 
sangre forma una lesión (coágulo) que ocupa espacio en el 
tejido cerebral, de forma oval o circular, y progresivamente 
va aumentando su tamaño, desplazando y comprimiendo 
centros  vitales, como los centros activadores reticulares 
(formación reticular activadora)y centro respiratorio ;lle-
vando al paciente a un estado de COMA (inconsciencia),y 
finalmente a la muerte, por aumento de la presión intrace-
rebral.
 El traslado oportuno a un hospital de III NIVEL, y a una 
unidad de cuidados intensivos (UCI) dentro de las primeras 
tres horas de ocurrido el accidente vascular cerebral (avc) 

hemorrágico; para evitar y tratar las complicaciones 
neurológicas y medicas por el aumento del volumen del 
hematoma, Mejora ,el pronóstico y la mortalidad eleva-
da ,siendo entre el 32 al 51%.
Después de ocurrido un  accidente vascular cerebral 
(AVC) hemorrágico, lo que quedan son secuelas neuro-
lógicas o en el peor de los casos la muerte.

Recuerde:
“SOLO USTED PUEDE CAMBIAR EL RUMBO DE LA  
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ”con la adecuada 
prevención y promoción de la hipertensión arterial, 
que se encuentra en su centro de salud primer nivel 
de atención (EPS) ACUDE PRONTO.

Cra. 26 Nº -19 - 61 Consultorio 206 Tels: 729 15 89 - 723 24 67 - 729 27 78
San Juan de Pasto

Neurólogo Universidad de La Habana-Cuba

   

La hemorragia intracerebral (HIC), cons-
tituye la tercera causa más frecuente de 
accidente vascular cerebral (ACV). Su in-
cidencia en el mundo oscila en 10 a 20 
casos por cada 100.000 habitantes y 
por año.

Aumenta el riesgo de padecerla con la 
edad por encima de los 55 años; sien-
do más frecuente en la raza negra y en 
hombres que en mujeres.

El principal factor de riesgo de padecer 
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL (HIC), 
es la HIPERTENSIÓN ARTERIAL ESEN-
CIAL (primaria o heredofamiliar) en un 
60%. 
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JuAn MAnuel de los ríos.  O.D. Esp.
Global Vision Center

Mucha gente piensa que los lentes de contacto no sir-
ven más que para realzar la apariencia. Sin embar-
go, ¿sabías que los lentes de contacto son en 

realidad productos sanitarios con los que se corrigen 
numerosos trastornos? Por ejemplo, en Estados Unidos, el 
72% de los adultos necesita algún tipo de corrección visual. De 
todos ellos, uno de cada siete lleva lentes de contacto.
La corrección visual que necesite una persona es un factor 
que determinará el tipo de lentes de contacto que le adapte 
su Optómetra. Es posible que escuches hablar de alguno de 
estos términos:
Miopía: Trastorno visual en el que se pueden ver con nitidez 
los objetos que están cerca, pero no los que están lejos.
Hipermetropía: Trastorno visual en el que se pueden ver con 
nitidez los objetos que están lejos, pero no se llegan a enfocar 
los que están cerca.

Presbicia: Trastorno visual asociado al envejecimiento en el 
que se sufre una pérdida gradual de la capacidad del ojo de 
enfocar objetos cercanos.
Astigmatismo: Trastorno visual en el que la vista se vuelve 
borrosa debido a que la córnea (la cubierta frontal del ojo, de 
color claro) tiene una forma irregular, o que puede deberse 
también a la curvatura del lente dentro del ojo.
Lentes de contacto de colores: Este tipo de lentes cos-
méticos están tintados y sirven para que los ojos parezcan te-
ner un color diferente. También sirven para corregir la falta de 
coloración del iris.
Tipos de lentes de contacto
Gracias a la tecnología de materiales disponible 
hoy día, hay más personas que nunca que pueden 
llevar lentes de contacto. Entre las innovaciones más re-
cientes en lentes de contacto se pueden encontrar los lentes 
multifocales para corregir la presbicia, los lentes tóricos para 
la corrección del astigmatismo y los lentes desechables, fabri-

Dr. Mauricio Melo Yépez
CIRUJANO ONCÓLOGO

ESPECIALISTA EN:

DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO 
Y SEGUIMIENTO DE CÁNCER

Cra. 42 No. 18A - 56 . San Juan de Pasto 
Tels.: 731 4300 ● 731 4470 ● 731 4355 ● 731 4474 

Extensión: 900 
Consultorio 903 . Celular: 310 505 3092 

jorgemauriciomelo@gmail.com

Pontificia Universidad 
JAVERIANA

Instituto Nacional de Cancerología 
Bogotá

CLÍNICA LOS ANDES

cados para uso diario, semanal o mensual. No obstante, por 
lo general los dos tipos más básicos de lentes de contacto son 
los blandos y los duros:
Los lentes de contacto blandos se fabrican con un 
plástico flexible que absorbe el agua. También se conocen 
como «hidrogeles». Los hidrogeles de silicona (que 
constituyen la tecnología de más reciente aparición en lentes 
de contacto blandos) Air Optix  reaccionan de forma diferen-
te ante la solución para lentes de contacto que los hidrogeles 
tradicionales. Las soluciones para lentes de contacto 
OPTI-FREE® Pure Moise  sirven para todos los tipos 
de lentes de contacto blandos.
Los lentes de contacto duros se fabrican con un plástico 
más rígido (a estos lentes se les denomina también RPG, 
rígidos permeables a los gases). 
Los lentes de contacto blandos son más populares que los 
RPG, ya que suele resultar más cómodo llevarlos. No obstan-
te, los lentes de contacto blandos duran menos que los RPG y 
hay que manejarlos con más cuidado.
Hoy en día, la mayor parte de los lentes de contacto blandos se 
pueden clasificar en una de las categorías siguientes:
Para uso diario convencional (tradicional): Hechos 
de plástico flexible y blando que permite el paso del oxigeno 
hacia los ojos. Se utilizan a diario o durante la noche. Deben 
cambiarse cada año.
Desechables de un día: Estos lentes se emplean un máxi-
mo de 24 horas y luego se cambian.
Desechables de uso diario: Estos lentes se emplean cada 
día durante dos semanas y luego se cambian.
Lentes desechables de uso prolongado: Se pueden 
llevar durante la noche, se usan durante periodos prolongados 
(entre uno y seis días) y luego se desechan.

De recambio programa-
do: Estos lentes blandos de 
uso diario se cambian trans-
currido un cierto tiempo, 
que por lo general suele ser 
de dos semanas, un mes o 
tres meses.
Combinacion ideal en-
tre moda y salud visual.
En el pasado se pensaba que 
los lentes de contacto de 
color solo se utilizaban para 
tener ojos diferentes en una noche especial, o cambiar radical-
mente de imagen en épocas de Halloween. Su uso cosmético 
fue muy explotado, pero el problema era que los usuarios con 
problemas de visión, tenían que utilizar lentes Oftálmicos, lo 
que no les permitía lucir sus ojos de color al máximo. La ma-
yoría de personas que desean utilizar lentes de contacto de 
color buscan aquellos que no tienen ningún tipo de aumento, 
siendo utilizados con el único objetivo de modificar la tonali-
dad de sus ojos, sin ninguna finalidad de mejorar la visión; sin 
embargo, los profesionales de la salud visual pueden ofrecer 
a los pacientes la posibilidad de corregir sus problemas de 
visión y mejorar su apariencia utilizando lentes de color con 
graduación, pues en el mercado ya existen una serie de posi-
bilidades que son adaptables al estilo de vida de los usuarios 
y que ofrecen comodidad hasta el final del dia, visión nítida y 
mirada natural 
Recuerda que solamente tu Optómetra puede de-
terminar qué lentes de contacto y qué solución 
de limpieza te convienen. Los ojos de cada cual poseen 
características únicas, que pueden influir en el tipo de lentes 
que a cada uno le van mejor. Pide más información a tu profe-
sional de la salud visual.

  
sobre lentes de contacto Aprenda
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Venta de Accesorios y Concentrados - Peluquería y Guardería

Calle 18 No 31 - 58 Parque Infantil - Tel.: 731 64 70 - Pasto

El tema de la radiación ultravioleta cobra cada vez más 
importancia dentro de los hábitos de prevención.”Cui-
dar sus ojos con lentes fotosensibles a la luz” 

para proporcionar confort y protección, éstos oscurecen en 
forma inmediata de acuerdo con la intensidad de la luz, co-
nocidos como lentes transitions, que se deben adaptar 
también a los niños.

El sistema solar 

El planeta Tierra pertenece al sistema solar y la radiación solar 
es la fuente última de energía para todas las formas de vida 
terrícolas la cual llega a través de radiaciones manifestadas en 
el espectro electromagnético. 

La capa de ozono

Absorbe el UV pero se está debilitando por no cuidar el medio 
ambiente; el ozono es un potente filtro solar, evita el paso de 
una parte de la radiación UV.

 Educar al público 

 Es de conocimiento por parte del público, la relación entre 
exposición a la radiación UV y el cáncer de piel.

La Radiación Uv  
Se asocia también la radiación UV con enfermedades de los 
ojos que son riesgos potenciales del UV en el ojo, ocasionan 
efectos en el tejido ocular y ponen en riesgo la visión.

En córnea y en conjuntiva: La apariencia de pterigión y 
pinguéculas por radiación UV.

En cristalino: Recientes estudios establecen que la radia-
ción de luz solar produce cataratas. 

En retina: Aunque no es definitivo la  principal complicación 
de la toxicidad se da en la retina y con daño macular que afecta 
gravemente la capacidad visual.

Por el uso de los computadores en todas las actividades, los 
ojos se exponen a condiciones de iluminación que además 
de variar permanentemente, no son las ideales para su salud.

La protección ocular contra la radiación UV debe ser 
un campo preventivo importante por parte del profesional de la 
salud visual, que incluya esfuerzos educativos para una visión 
saludable.

Referencias; Educación Transitions Opticals América Latina, 
Franja Visual Vol 21  No. 121 Vol. 15 No. 84

Dra. Teresa Viveros E. Optómetra U. de la Salle.

(Ultravioleta)

1

2

3

4

5

6

Desparasitación: Todo cachorro felino o canino debe desparasitarse junto con su madre a los 20 
días de nacido, posteriormente cada mes hasta el tercer o cuarto mes. Todo perro y gato mayor de 4 
meses debe desparasitarse cada 2-3 meses, preferiblemente con desparasitantes de amplio espectro 
y que ofrezcan buen margen de seguridad para el animal. Cuando viven varios animales en una misma 
casa, deben desparasitarse todos al tiempo. Las madres gestantes también deben desparasitarse antes 
del parto para asegurar que los cachorros nazcan libres de parásitos.

Vacunación: Si la madre del cachorro presenta sus vacunas vigentes (menos de 1 año) el cachorro 
se podrá vacunar a los 43 días de nacido; si la madre no presenta vacunas vigentes se deberá iniciar su 
plan vacunal al mes de edad. En el caso de los gatitos, estos deben vacunarse a partir de las 9 semanas. 
Para cada caso su veterinario decidirá la mejor vacuna con la edad, entorno y hábitat de la mascota.

Control de Ectoparásitos (Pulgas, piojos y garrapatas): Es muy importante, tanto para la salud del 
animal como del propietario el control de parásitos internos y externos en sus mascotas. Para este caso 
en el mercado existen actualmente los denominados productos de acción residual que brindan protec-
ción por al menos 1-2 meses dependiendo del principio activo y de la marca. Estos productos, además, 
tienen la ventaja de que actúan durante largo tiempo, así el animal se moje o lo bañen.

Revacunación anual de los adultos: Todo perro o gato adulto (mayor de 1-2 años) debe ser reva-
cunado cada año contra parvovirosis, moquillo, hepatitis, leptospira, parainfluenza y rabia en el caso de 
los perros, y en el caso de los gatos contra rinotraqueitis, panleucopenia, calicivirus y rabia, la vacuna 
de leucemia se debe decidir con base en el riesgo-beneficio y las condiciones individuales de cada gato.

Chequeo  médico de rutina: Es muy importante que su mascota sea evaluada por un médico 
veterinario cada 3-4 meses, para identitificar posibles patologías de origen precoz y poder curarlas o 
darles un manejo adecuado y a tiempo. Recuerde que el enforque actual de la medicina veterinaria es la 
medicina preventiva y no la curativa.

Exámenes de laboratorio: Es primordial que a su mascota se le realicen, al menos  una vez al 
año, exámenes básicos de función renal y hepática; con mayor razón y al menos  dos veces al año si 
su mascota es geriátrica (mayor de 6-7 años) ya que estos permiten detectar tempranamente patolo-
gías inherentes a la edad y al darles un manejo precoz se podrá alargar la vida de su mascota. Sobra 
recordar que a todo paciente enfermo sería ideal realizarle exámenes de laboratorio, para optimizar su 
diagnóstico y tratamientos.

RECUERDE qUE SU MASCOTA DEBE ESTAR EN MANOS DE UN MéDICO VETERINARIO TITULADO 
qUE SE CAPACITE Y ACTUALICE PERMANENTEMENTE Y qUE TENGA LA INFRAESTRUCTURA Y 
LOS EqUIPOS NECESARIOS PARA PRESTAR DE MANERA EFICIENTE EL SERVICIO qUE OFRECE.
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El aprendizaje es el producto de los intentos realizados 
por el hombre para enfrentar y satisfacer sus necesida-
des. Consiste en cambios que se efectúan en el sistema 

nervioso, a consecuencia de hacer ciertas cosas con las que se 
obtienen determinados resultados.

Las acciones llevadas a cabo y sus efectos constituyen asocia-
ciones que provocan estímulos en el cerebro que las refuer-
zan, positiva o negativamente, convirtiéndolas en estructuras 
cognoscitivas;  es decir, conocimientos que se emplearán a 
partir de ese momento en los procesos del pensamiento y que, 
llegado el caso, podrán ser relacionados con nuevas situacio-
nes. Son muchos los factores que deben tomarse en cuenta 
para el aprendizaje;  el desarrollo de la percepción (gnosias), 
la interrelación entre los distintos sistemas sensoriales, el im-
pacto de los defectos sensoriales en el rendimiento escolar, la 
inteligencia, la influencia del medio y la herencia, así como el 
desarrollo intelectual y afectivo. 

Todos los que estamos involucrados en el desarrollo del 
proceso educativo manejamos habitualmente la expresión 
“problemas de aprendizaje”, un tema bastante controvertido 
y probablemente menos comprendido de la educación y que 
reviste cada vez mayor importancia. En términos generales 
se entiende como problemas de aprendizaje, el trastorno de 
uno o más procesos psicológicos básicos, relacionados con 

Trastornos del aprendizaje
la comprensión o uso del lenguaje,  sea hablado o escrito, y 
que puede manifestarse como una deficiencia para escuchar, 
hablar, pensar, leer, escribir, deletrear o realizar cálculos arit-
méticos.  Se origina por problemas perceptuales, lesión cere-
bral, disfunción cerebral mínima, dislexia, afasia, discalculia 
del desarrollo, entre otras causas.

Desde la Neuropsicología infantil se han realizado numerosos 
estudios e intervenciones en niños que padecen esta agonía 
escolar, en donde son rotulados por sus compañeros y cla-
sificados como niños “torpes”, “incapaces” e “ignorantes”, 
desconociendo la base fundamental de sus deficiencias. Es 
importante que los padres de familia y los profesores detecten 
estos tipos de problemas en los niños y se tomen medidas 
preventivas a tiempo, como realizar en los menores un estudio 
neuropsicológico de coeficiente intelectual y otras pruebas que 
el neuropsicólogo infantil evalúa para determinar si se trata de 
un trastorno de aprendizaje o no. A partir del diagnóstico se 
establecerá para cada niño un protocolo de intervención que 
favorezca el desarrollo del proceso alterado.

María Constanza Maya Apráez
Psicologa Clinica – Neuropsicóloga Infantil
Pontificia Universidad Javeriana- Consultorio 308 B - Centro 
Médico La Riviera.

La Hipertensión Arterial es un problema de salud de 
primera importancia, ya que se estima que ocurre 
entre el 26% al 42% de la población adulta en 

Latinoamérica. La cifra de presión arterial que representa 
riesgo de daño orgánico son aquellas por arriba de 140 
mmHg para la presión sistólica y de 90 mmHg para 
la diastólica, cuando éstas se mantienen en forma 
sostenida. Por lo tanto, se define como Hipertensión 
Arterial cuando en 3 o más ocasiones diferentes se 
demuestran cifras mayores de 140/90 mmHg en el 
consultorio.

La meta de la prevención y manejo de la presión es 
reducir la morbilidad y la mortalidad por cualquier 
medio posible. Esto puede ser logrado manteniendo la 
presión arterial sistólica en menos de 140 mmHg, y la 
diastólica menor de 90 mmHg, y a la vez controlando 
los factores de riesgo modificables para enfermedad 
cardiovascular. De esta forma se previene la enfermedad 
coronaria, cerebral, se preserva la función renal y se 
previene o se retarda la progresión de la falla cardiaca. 
Esta meta puede lograrse con cambios en el estilo de 
vida solamente o acompañado del tratamiento con 
medicamentos.

Los cambios en el estilo de vida ofrecen un potencial 
para prevenir la hipertensión; se ha demostrado que 

Dr. Roviro Armando Cajigas Gómez
Medicina general 
Universidad Tecnológica de Pereira

Cambios en el estilo de vida  

de la población hipertensa
son efectivos en bajar la presión arterial y que pueden 
reducir otros factores de problemas cardiovasculares a 
un bajo costo y con un mínimo riesgo, sin embargo, los 
cambios en el estilo de vida no deben retrasar de forma 
innecesaria el inicio del tratamiento farmacológico, 
especialmente en los pacientes con riesgo añadido 
alto o muy alto.

Cambio Recomendación Disminución estimada  
de la PA

Reducción  
del peso

Mantener el peso ideal (IMC 20-25 kg/m2) Entre 5 y 20 mmHg por una 
reducción de 10 kg de peso

Restricción del 
consumo de sal

Reducir la ingesta a cifras por debajo de 6 g de sal (una cucharada al día). 
Es importante reconocer el contenido de sodio de algunos antiácidos y 
medicamentos. Por ejemplo el Alka–Seltzer contiene más de 500 mg de sodio.

2-8 mmHg

Moderar 
consumo  
de alcohol

Limitar el consumo por debajo de 210 g semanales (30 g/día) en hombres y 
140 g semanales (20 g/día) en mujeres

2-4 mmHg

Dieta saludable Dieta rica en frutas, verduras y productos lácticos desnatados con reducción 
de la grasa total y especialmente saturada.

8-14 mmHg

Ejercicio físico Práctica habitual (al menos 5 días a la semana) de ejercicio aeróbico (por 
ejemplo, caminar deprisa durante al menos 30-45 minutos).

4-9 mmHg

Otros El fumar un cigarrillo produce un incremento significativo en la presión arterial. 
El consumo de ajo disminuyó la presión diastólica en 4 de 7 ensayos clínicos 
comparado contra placebo. El estrés puede incrementar la presión arterial 
en forma aguda y la exposición crónica en el área de trabajo puede estar 
asociada a niveles más altos de presión arterial. Una revisión de 26 reportes 
de varias formas de relajación tales como meditación, yoga, retroalimentación, 
psicoterapia, mostró que no fueron efectivas en bajar la presión arterial.

Cambios en el estilo de vida 
que reducen la PA

Cambios de estilo de 
vida que reducen el 

riesgo de enfermedad 
cardiovascular

• Reducción de peso
• Restricción del consumo  

de sal
• Limitación del consumo  

de alcohol
• Aumento de la actividad física
• Aumento del consumo  

de frutas y verduras
• Reducción del consumo de 

grasa total y grasa saturada

• Abandono del tabaco
• Reducción del consumo 

de grasa total y grasa 
saturada

• Adopción de una dieta 
saludable
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CONSULTORIO INTEGRAL DE 
MEDICINA ESTéTICA. Teléfono 
7317215. Centro Médico la Riviera 
– Consultorio 403

Dra. Marina Navarro

Médica - Universidad de Cartage-
na - Especialista en Salud Familiar 

- Fundación Juan N. Corpas Médica Estética - Estética 
Docente.

 En los tratamientos estéticos se emplean diferentes 
aparatologías para la recuperación y mejoría del aspecto 
físico, tanto en Estética facial como Corporal, dirigidos 
siempre a combatir el envejecimiento, tonificar, reducir, 
drenar etc, basados en fundamentos de las funciones 
que tienen estos aparatos. Colocamos al servicio de los 
pacientes del Consultorio Integral de Medicina General y 
Estética, entre otras aparatologías:

•	 La	 aparatología	 estética	 con	 tecnología	 de	
cavitación, consigue romper la estructura de los 
depósitos grasos localizados que suelen resistirse 
a las dietas y el ejercicio. Una vez rotos estos de-
pósitos, al convertir la grasa en líquido, la grasa se 
puede eliminar fácilmente a través del sistema lin-
fático o la orina.

•	 La	vacumterapia actúa por succión a nivel hipo-
dérmico mediante unas ventosas especialmente 
diseñadas que se aplican en el cuerpo y cuyo efec-
to es facilitar el drenaje del líquido retenido en las 
células. Es uno de los métodos más populares en 
tratamientos anticelulíticos

•	 La	 electro	 estimulación	 	 o	 gimnasia	 pasiva, 
es una técnica que actúa produciendo contraccio-
nes musculares a través de impulsos eléctricos. La 
utilización de aparatología de electroestimulación 
es muy eficaz como reafirmante y para remodelar 
la figura, ya que funciona como un entrenamiento 
muscular.

• Por sus características, la	 Carboxiterapia es un 
procedimiento indicado para tratar problemas es-
téticos como la celulitis o la grasa localizada, ade-
más de los siguientes: celulitis, obesidad localizada 
(ayuda a reducir medidas), flacidez, estrías, entre 
otras.
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Ecografía ginecológica y obstétrica

Carrera  40 A No. 19A - 87 Av. Panamericana
Clínica Bellatriz Consultorio 202 piso 2 - Tel: 318 299 8717

Reconstrucción vaginal  
y cirugía estética vaginal.

Consultorio preconcepcional

Control prenatal

Control de embarazo de alto riesgo

Cirugía de incontinencia

Patología cervical

Colposcopia

Infertilidad

Laparoscopia

Cirugía de cáncer de cérvix y ovario

Carrera 42 No. 18A - 56 
Clínica Los Andes 
Consultorio 607

Teléfonos: 
731 4473 - 731 4474 
San Juan de Pasto

(Viene de la página 28)

• Las dietas con alto contenido de sal contribuyen a 
un riesgo mucho más alto de cáncer de estómago.

• Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de padecerlo. 
Las personas que dejan de fumar pueden hacer que 
sus probabilidades de tener cáncer de estómago 
disminuyan al nivel de riesgo de una persona que 
no fuma.

• Se ha demostrado que la bacteria responsable de 
muchas úlceras de estómago, Helicobacter pylo-
ri, aumenta las probabilidades de una persona de 
tener cáncer de estómago. Estas bacterias pueden 
ser tratadas con antibióticos. Esta infección actual-
mente es menos frecuente que en el pasado, lo que 
posiblemente explique en parte la disminución del 
cáncer gástrico.

Las dietas ricas en nitratos y nitritos son carcinogé-
nicos y están contenidos en alimentos quemados y 
ahumados.

El alto consumo de alcohol también puede aumen-
tar el riesgo.

Algunos estudios han demostrado que las frutas y 
los vegetales sin almidón, particularmente los ve-

getales de la familia de las liliáceas (p. ej. el ajo, las 
cebollas, los puerros), protegen contra el cáncer de 
estómago.

Algunas vitaminas y el Selenio también prevendría 
el cáncer de estómago (por esto es recomendable 
consumir dietas ricas en frutas y verduras)

SÍNTOMAS

• Dolor abdominal

• Náuseas, vómitos y vómitos con sangre

• Indigestión o sensación de plenitud después de 
comidas pequeñas

• Pérdida del apetito, pérdida de peso

Adicionalmente es muy importante el antecedente 
familiar de carcinoma gástrico.

DIAGNÓSTICO

Para detectar el cáncer de estómago el examen de 
elección  es la endoscopía de vías digestivas altas 
(gastroscopia) La endoscopia utiliza un tubo espe-
cial con luz que se inserta por la boca y se lo pasa 
al esófago y luego al estómago, lo que permite que 
el médico examine el recubrimiento del estómago y 
tome biopsias (muestras de tejido de áreas sospe-
chosas). A los pacientes que tienen cáncer de estó-
mago en etapa temprana se les ofrece cirugía para 
resecar la parte afectada del estómago lo cual es 
curativo. También se puede utilizar la quimiotera-
pia (utilizando medicamentos potentes para matar 
las células cancerosas) y la radioterapia (haces de 
rayos X concentrados dirigidos a las áreas cance-
rosas) para tratar el cáncer o para aliviar los efec-
tos de la diseminación del cáncer. Con frecuencia 
se ofrecen cuidados paliativos, tratando el dolor y 
disminuyendo otros síntomas al final de la vida, a 
personas que tienen cáncer de estómago en etapa 
terminal o metastásico, dado que la quimioterapia, 
la radioterapia y la cirugía posiblemente no sean 
útiles en este punto.

Lo más importante es tener claro que si existen 
síntomas o antecedentes familiares de carcinoma 
gástrico debe asistir al gastroenterólogo para la 
realización de la endoscopia digestiva alta, tratar de 
alimentarse adecuadamente (frutas y verduras) y 
evitar los factores de riesgo.

Cáncer de estómago
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El Club Deportivo Javeriano cumplirá el 15 de mayo sus 
55 años de vida deportiva, institución que nació en el 

colegio San Francisco Javier cuando una de las figuras de 
esa década de los 50, no solo como jugador sino como 
entrenador: Miguel Ángel Quiroz fue el gestor de la idea 
para que dicho colegio se convirtiera en Club y participara 
en los diferentes eventos de la Liga de fútbol de Pasto, el 
equipo Javeriano no tenía rivales y ganó la gran mayoría 
de los eventos.

La propuesta de Miguel Ángel Quiroz y la aprobación 
de los padres vélez y Celestino, llevaron  a cristalizar la 
fundación del Club Javeriano. La primera Junta Directiva 
fue presidida por el  doctor Luis Díaz Del Castillo, Joaquín 
Ortega y Jorge vélez, desde esa época Javeriano en forma 
destacada ha participado en todos los eventos logrando 
innumerables títulos a nivel local, departamental y actua-
ciones destacadas en la categoría primera C.

No podríamos desconocer la labor desempeñada por 
el sacerdote Jesuita Ángel Merino, quien dejó y llevó muy 
en alto los colores de la institución, ocupando siempre los 
primeros lugares hasta consagrarlo en la rama semiprofe-
sional de ese entonces.

En los años 80 Javeriano participó en forma acertada 
en la segunda división, posteriormente en la primera C, ya 
que prácticamente en Pasto y Nariño no tenía rivales en la 
categoría primera especial y primera. El gestor de esta idea 
fue el doctor Jaime Torres Enríquez y brillaron con mucha 
propiedad jugadores de la talla de: Carlos Rendón, Carlos 
Meza, Geovany Mármol, William Flórez, Ricardo Melo, 
Orlando Delgado, Jorge Vidal, Juan Carlos España, Jorge 
Moncayo y Alberto Santacruz entre los más destacados.

Por falta de patrocinio Javeriano dejó de participar en 
la primera C y encaminó su trabajo y cambió de filosofía 
con la creación de la Escuela de Fútbol en el año 1998, idea 
de los profesores José Luis Murillo y Javier Escobar, fruto 
de ese trabajo se promocionaron jugadores al fútbol pro-
fesional como: Carlos Daniel Hidalgo, Luis Eduardo Lora, 
Bryan Maya, Alberto Santacruz, Mauricio Enríquez, entre 
los más importantes.

Hoy presentamos a la nueva sangre del futbol pastense y 
nariñense como es la categoría Sub 17.

JAVERIANO
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Entrevista
Profesor
Javier

Escobar
¿Con que categorías cuenta el 
Club Deportivo Javeriano?

- Preescolar, escolar, pre infantil, infantil, pre juvenil y categoría libre.

¿Hasta qué categoría 
maneja el Club?

- Hasta la categoría sub 23

¿Cómo ha sido la vinculación de 
Protegemos con el Club?

-El apoyo económico por parte de la entidad nos ha permitido  refor-
zar el equipo en la categoría pre juvenil del campeonato nacional organi-
zado por la Federación Colombiana de Fútbol. En el año anterior gracias 
al apoyo de Protegemos el Club ocupó el primer puesto como el mejor re-
presentante del Departamento de Nariño, también se obtuvo el segundo 
puesto en el campeonato Departamental Copa Claro y actuaciones desta-
cadas y títulos en compromisos locales como: Seven Eleven, campeonato 
El Calvario, campeonato Departamental pre juvenil e infantil y varios juga-
dores seleccionados para representar al departamento de Nariño.

¿Qué expectativas tiene el 
Club con Protegemos?

-La idea es conformar un excelente equipo en la categoría pre juvenil 
y que supere la actuación del año anterior, ir sacando una base impor-
tante de jugadores para que en el 2015, año en que la institución cum-
plirá sus 60 años de vida deportiva se pueda participar en la categoría 
sub 20, evento organizado por DIFÚTBOL, ir promocionando jugadores 
tanto pastenses como de la costa nariñense al futbol profesional tanto 
para Deportivo Pasto como para otros equipos, como ya lo ha hecho la 
institución, continuar promoviendo jugadores y ocupar sitios destacados 
en los diferentes eventos a nivel municipal, departamental y nacional.

La Junta Directiva, en cabeza de su presidente JAvIER ESCOBAR agra-
dece la vinculación del señor EDISON MADROÑERO y su empresa PROTE-
GEMOS por su apoyo económico, social y de sálud para nuestra entidad 
e invita a los padres de familia  a retribuir el apoyo de dicha entidad afi-
liándose a esta importante empresa, ya que es la única entidad que está 
apoyando el fútbol aficionado en nuestro departamento ante la falta de 
colaboración de los entes gubernamentales y del comercio en general.

¿Cuántos niños inscritos 
tiene la escuela?

- 150 niños.

¿Cuál es la filosofía 
de la institución?

 - Formar personas antes que futbolistas, pero si den-
tro de ello un futbolista posee condiciones para el fútbol 
profesional como ya se ha dado, también contribuimos 
con un trabajo específico de jugador profesional como: 
Jorge vidal, Carlos Daniel Hidalgo, Luis Eduardo Lora, Bra-
yan Maya, Alberto Santacruz, Luis Enrique Becerra entre 
los más destacados. 

¿Por qué considera usted que 
falta apoyo en Nariño a la institución?

-Porque los entes gubernamentales, la industria y el 
comercio solo centran su apoyo al Club Deportivo Pasto; 
olvidando el trabajo de las divisiones menores y además 
la Liga de Fútbol carece de un trabajo planificado para 
proyectar a futbolistas de nuestro Departamento y Club.

¿Cuáles son los colores 
institucionales del Club? ¿Por qué?

Amarillo: expresa la alegría, grandeza y riqueza de 
nuestros futbolistas. 

Negro: personifica la elegancia poder y fuerza de 
nuestros deportistas.

Rojo: representa el fuego y sangre de nuestros atletas.  

¿Que lo motiva para seguir 
con la escuela?

-La satisfacción de formar deportistas integrales y más 
tarde ciudadanos de bien; la proyección desde categorías 
menores hasta la sub-20  integrando diferentes seleccio-
nados de nuestro departamento. 

JAVERIANO

JAVERIANO

JAVERIANO
JAVERIANO



50 50 51

Ed
ici

ón
 N

o. 
9

Oc
tub

re 
20

13

Ed
ici

ón
 N

o. 
9

Oc
tub

re 
20

13

Próximo a cumplir 60 años de vida deportiva, el Club 
Deportivo Javeriano se ha constituido en una de las 

instituciones más representativas del departamento de 
Nariño a nivel nacional.

Sus gestas han dejado recuerdos imborrables en la 
mente de todos sus aficionados, hasta convertirse en el 
embajador del fútbol nariñense.

Llegan a mi memoria momentos felices, por allá en 
los año 1980 – 81  cuando tuve el privilegio de confor-
mar un equipo destacado que participó con lujo de con-
diciones y se coronó campeón en varias ocasiones en 
la categoría elite en ese entonces del fútbol pastuso: la 
Primera Especial.

Luego en los años 1983-84, participamos en el cam-
peonato nacional de la segunda división, realizando una 
excelente campaña en la Copa Expreso Palmira.

Mi vida siguió unida al Club, pero esta vez ya como 
director técnico,  en la participación del torneo nacio-
nal de la Primera C, donde se formaron jugadores que 
más tarde serían figuras del Deportivo Pasto, como Jor-
ge vidal, Juan Carlos España, Oscar Darío Martínez, Luis 
Eduardo Lora, Carlos Daniel Hidalgo, entre otros.  

Esta verdadera escuela de formación que es el Club 
Deportivo Javeriano, fue la base para mi iniciación como 
deportista, entrenador y dirigente deportivo. Para lue-
go desempeñar en el Club Deportivo Pasto profesional 
diferentes roles: Director Técnico, Gerente Deportivo y 
Gerente General y más recientemente como Gerente 
Deportivo del Club Atlético Bucaramanga.

Quiero hacer un reconocimiento especial a aque-
llos directivos que hicieron del Club Javeriano una gran 
institución como don Oscar Colombo Salazar, el doctor 
Omar Coral Quintero, el señor Javier Enríquez Ocaña, el 
señor Marco Guerrero (q.e.p.d.), entre otros, los cuales 
establecieron las bases  para que la institución se forta-
lezca en el tiempo y siga adelante.

Hoy JAvERIANO es una institución seria y progresista 
como lo soñaban sus fundadores, y como lo dice su mi-
sión: “Antes que formar Campeones formamos Personas”  
ha seguido formando en sus deportistas  valores y   virtu-
des para construir una sociedad mejor.

Las personas que en la actualidad acertadamente di-
rigen al Club Javeriano,  como el profesor Javier Escobar 
Zamora, el señor Álvaro Matabanchoy Pérez,  son verda-
deros líderes, los cuales merecen todo nuestro reconoci-
miento  y felicitación por la ardua labor que realizan para 
que la institución se mantenga grande y activa, aplicando 
el eslogan: Javeriano vive y es el mejor como lo corrobo-
ran los reconocimientos que ha tenido la institución por 
la ACORD (Asociación Colombiana de Periodistas) en los 
últimos tres años.

Enhorabuena aparece para la vida del club, una de las 
empresas más prometedoras en todo el departamento de 
Nariño, GRUPO CRECER S. A. - PROTEGEMOS, representa-
da legalmente por el señor.  Edison Giovanny Madroñero, 
la cual apoya este valioso proyecto deportivo, para que 
el Club Javeriano forme sus jugadores y además pueda 
participar  a nivel nacional en el torneo pre juvenil, cam-
peonato Pony Fútbol y Copa de las Américas en la ciudad 
de Cali

Con esta importante alianza estratégica que hoy co-
mienza,  en un mediano y largo plazo aparecerán verda-
deras figuras, que brillen en el fútbol profesional nacional 
e internacional.

Por último quiero citar unas frases de Jorge valdano 
en su libro Los 11 poderes del líder:  “Solo aquellas orga-
nizaciones que convierten los valores y la ética en unos 
de sus pilares fundamentales estarán fomentando un am-
biente de confianza, responsabilidad y respeto que, a la 
larga, será un indiscutible potenciador del éxito”.

Javeriano
Embajador del Fútbol

Jugadores Destacados
Club Javeriano

Nariñense

Edad: 16 años
Posición: Volante Creativo

Récord deportivo: goleador en diferentes 
campeonatos, jugador de selección Nariño, 

Campeonato Nacional sub-17 formado desde 
la categoría escolar.

Santiago Gómez Realpe

Edad: 16 años
Posición: Arquero

Récord deportivo: Varios trofeos como valla 
menos vencida, jugador selección Nariño y 
Campeón Nacional intercolegiado, formado 
desde la categoría escolar; tres campeonatos 

nacionales sub-17

Jaime Enríquez Urbano

Edad: 17 años
Posición: Volante
Récord deportivo: tres campeonatos nacionales 
sub-17, jugador de gran proyección y condiciones 
técnicas 

Carlos Quiñones Caicedo

Edad: 19 años
Posición: volante de creación o volante carrillero
Record deportivo: Club Deportivo Javeriano, 
Club Deportivo Zamorano semilleros, Club 
Deportivo Pasto, Orsomarso sporting Club, Club 
Generaciones Palmiranas.

Juan Camilo Madroñero

JAVERIANO

JAVERIANO

JAVERIANO

JAVERIANO
William Flórez

Gerente Deportivo
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Tanto empresarios como familias en la actualidad muestran 
como común denominador el no estar satisfechos: no se sien-
ten felices, no viven contentos con lo que tienen. Por estar 
concentrando su vida en las cosas que no tienen, pierden el 
poder disfrutar lo que tienen. La falta de contentamiento los 
lleva a tomar decisiones que atentan contra la salud financiera, 
como comprometerse por encima de sus posibilidades y ter-
minar endeudándose, siendo esclavos de los acreedores y de 
las instituciones de préstamos. Por otro lado,  también afecta 
la madurez de nuestro carácter, dependiendo de lo que tene-
mos y no de lo que somos. Es decir, nuestra identidad estaría 
en las cosas. Por tal razón cuando llegan los tiempos malos re-
sulta tan difícil deshacerse de ellas, pues estamos emocional-
mente pegados a su accionar. No se toman decisiones sabias 
porque nuestros sentimientos no nos permiten ser objetivos.

Para poder romper con esto debemos mirarnos como admi-
nistradores de los bienes que tenemos y no como los dueños. 
Eso permitirá tomar decisiones con la frialdad de un adminis-
trador y no con el corazón del que es dueño.

Contentamiento no es conformismo. El contentamiento nos 
vuelve agradecidos con lo que tenemos y sabios para formar 
un capital, administrando lo que tenemos en el presente sin 
necesidad de acudir a préstamos para bienes de consumo. Re-
curramos a estos, siempre y cuando los rendimientos de nues-
tras inversiones superen los costos financieros del crédito.

Edward Martínez A. 
edwardmartinezarteaga@gmail.com

El contentamiento
Es hora de hablar de principios que nos ayudarán a tener una salud financiera excelente.  

En esta oportunidad citaremos “El principio del contentamiento”.

“El principio del contentamiento dice que cada uno de nosotros debe aprender a ser feliz  
en el lugar económico en el que la vida le ha colocado”.

Fecha de nacimiento: 04/10/2002
Posicion: volante
Estatura: 1.46 m
Edad: 11años

Fecha de nacimiento: 29/10/1998
Posicion: Delantero 
Estatura: 1.78 m
Edad: 15 Años

Fecha de nacimiento: 09/10/2003
Posición: Defensa
Estatura: 1.50 m 
Edad: 10 Años 

Vincúlate tú también¡ !

Siempre pensando en el bienestar de la comunidad;  
se hace presente con el apoyo a los jóvenes deportistas  
promesas del fútbol, hijos de nuestros colaboradores.

Tus hijos pueden ser parte de la escuela de fútbol  
club javeriano

Obtén grandes descuentos

David Andrés Zambrano Rosero Darío Alexander Zambrano Rosero Farith Camilo Coral Solano

bienestar para su familia

JAVERIANO

CPROTEGEMOS G.
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Día a día buscamos ser mejores, tratando de corregir nuestras 
imperfecciones, reparar el daño que hicimos y procurando no 
volver a cometer los errores del día anterior, lo que sin duda 
alguna es una tarea difícil. 

Hay una historia que a través de algo tan común y sencillo 
como un lápiz nos enseña cinco cualidades que debemos te-
ner. 

Cuentan que un niñito miraba a su abuelo escribir una carta. En 
un momento dado le preguntó:

–Abuelo, ¿estás escribiendo una historia que nos pasó a los 
dos? ¿Es, por casualidad, una historia sobre mí?

El abuelo dejó de escribir, sonrió y respondió: 

–Estoy escribiendo sobre ti, es cierto. Sin embargo, más im-
portante que las palabras es el lápiz que estoy usando. Me gus-
taría que tú fueses como él cuando crezcas.

–¿qué tiene de especial? –preguntó el nieto, mientras obser-
vaba el lápiz intrigado, sin encontrar nada en particular. 

El abuelo le contestó:

–Todo depende del modo en que mires las cosas. Hay en él 
cinco cualidades que, si consigues mantenerlas, harán siem-
pre de ti una persona en paz con el mundo.

•	 Primera cualidad: Puedes hacer grandes cosas, pero no 
olvides nunca que existe una mano que guía tus pasos. Esta 
mano la llamamos Dios, y él siempre te conducirá en direc-
ción a su voluntad.

•	 Segunda cualidad: De vez en cuando necesitas dejar lo que 
estás escribiendo y usar el sacapuntas. Eso hace que el lá-
piz sufra un poco, pero al final, estará más afilado. Por lo 
tanto, debes ser capaz de soportar algunos dolores, porque 
te harán mejor persona.

•	 Tercera cualidad: El lápiz siempre permite que usemos una 
goma para borrar aquello que está mal. Entiende que corre-
gir algo que hemos hecho no es necesariamente algo malo, 
sino algo importante para mantenernos en el camino de la 
justicia. 

•	 Cuarta cualidad: Lo que realmente importa en el lápiz no 
es la madera ni su forma exterior, sino el grafito que hay 
dentro de él. Por lo tanto, cuida siempre de lo que sucede 
en tu interior.

•	 Quinta cualidad: Siempre deja una marca. De la misma 
manera, has de saber que todo lo que hagas en la vida de-
jará trazos. Por eso, intenta ser consciente de cada acción.

Recuerda siempre que Dios es quien dirige tu vida. A veces pa-
samos por momentos difíciles porque necesitamos tener una 
punta más afilada para dejar mejores trazos. Intenta corregir 
lo que hiciste mal y no mires las apariencias; a Dios le intere-
sa tu corazón y eso es lo que realmente importa. Finalmente, 
siempre dejaremos una marca, por eso debemos pensar bien 
y actuar correctamente.

Seamos ejemplo dondequiera que vayamos y que la gente pue-
da ver a Cristo reflejado en nuestras vidas.

“Y sé tú mismo un ejemplo para ellos, al hacer todo tipo de 
buenas acciones. que todo lo que hagas refleje la integridad 
y la seriedad de tu enseñanza. Enseña la verdad, para que no 
puedan criticar tu enseñanza. Entonces los que se nos oponen 
quedarán avergonzados y no tendrán nada malo que decir de 
nosotros”. (Tito 2: 7,8)

Extractado del devocional conexión vertical de  
www.youversion.com

“Seamos

Ana María Frege I. 
Coordinadora Call Center
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como el lápiz”
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Dirección: Cra. 36 No. 10-56 Barrio Palermo
Tel.: 736 4313 Cel.: 317 431 7380

La salud integral es un estado de bienestar ideal que solo se logra cuando 
existe un balance adecuado entre los factores físicos, emocionales, espiri-

tuales y  biológicos  De esta manera el ser humano crece en todos los ámbitos 
de la vida y, por consiguiente se siente sano y feliz.

A pesar de las diferencias que existen entre cada ser humano, la salud integral 
permite impulsar nuestras habilidades y capacidades como personas úni-
cas. De hecho, la individualidad es uno de los factores más importantes dentro 
del concepto de salud integral. Se trata de hacer conciencia de que ninguna per-
sona puede compararse a otra porque cada uno de nosotros hemos crecido en 
circunstancias diferentes, con más o menos oportunidades, condiciones físicas 
y emocionales distintas, factores ambientales específicos e, incluso, acceso a 
medicinas y tratamientos médicos diversos, sin embargo todos tenemos claro 
que estar sano significa estar bien, verse bien, sentirse bien, actuar bien, 
ser productivos y relacionarse adecuadamente con los demás.

En la actualidad, varios problemas afectan nuestra salud integral. A nivel  físico-bio-
lógico, la obesidad, los problemas cardiovasculares, el dolor, la diabetes y 
el cáncer son las principales barreras para conseguir el estado de bienestar. Las 
adicciones también merman nuestra salud física y mental. Tabaquismo, alcoho-
lismo, drogadicciones, dependencias, obsesiones, compulsiones trastornos de 
la alimentación, son otro obstáculo.  Y los males del siglo XXI: estrés, ansiedad, 
depresión, insomnio también afectan de forma directa nuestra calidad de vida.

quizá, el primer paso para estar sano sea dar gracias a la vida por todo lo 
que disfrutamos, Cuando no tienes salud, reír, andar, respirar, comer, hablar, 

Salud Integral y Equilibrio
dormir, ver… esos actos que por rutinarios ya no parecen ser importantes se 
pueden convertir en verdaderos privilegios. A veces, la enfermedad llega para 
que recordemos las cosas verdaderamente  importantes. Y otras veces llega 
para poner a prueba nuestra capacidad de superación frente a la adversidad. A 
veces hasta límites insospechados, difíciles de abarcar con la razón.

Debemos responsabilizarnos de nuestro propio bienestar, El papel del tera-
peuta y del médico es importante y necesario, Pero no nos olvidemos que 
quien mejor conoce nuestro organismo somos nosotros mismos y el terapeu-
ta es un guía que nos acompaña en los tramos en los que la enfermedad nos 
visita. Por eso es muy importante que recuperemos la responsabilidad sobre 
nuestra salud. que hagamos un ejercicio de autoconocimiento y aprendamos 
a sentir qué cosas nos hace bien y que nos hace mal Y seamos capaces de 
encontrar nuestro propio equilibrio, sin olvidarnos de pedir ayuda en el mo-
mento adecuado.

Ya sabemos que nuestras creencias tienen muchas posibilidades de manifes-
tarse, y esto también es cierto en relación a la salud. Una actitud optimista, 
alegre y abierta frente a la vida es sin duda la mejor prevención. Y esa actitud 
se cimienta en una vida con sentido. El psiquiatra Viktor Frankl nos mostró 
en su colosal obra “El hombre en busca de sentido”, que alguien que tenía 
un motivo para vivir era capaz de transitar por el túnel de la enfermedad y la 
locura y volver a ver la luz. El mejor motor para salir de la enfermedad es tener 
una motivación, un sueño por cumplir ¿Cuáles son  sus sueños?
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