COMISION DIRECTIVA
DE LA COOPERADORA
2017-2019

Q\,‘p\\_ DE NWO:

T\\

3
%
Z
b
=2
2
S
0°

) o

PRESIDENTE:
Isabel Alicia IRIGOYEN
VICEPRESIDENTE:
Graciela Alicia SAUTEL

TESORERO:
Eduardo Omar KORELL
SECRETARIO:
Silvia Cristina JURY
PROSECRETARIO:
Marta Elena RUBIO

VOCALES TITULARES:
Susana Beatriz JORGE
Regina FERRANTE
Celina CONTE
Angélica Estela GARCIA
Ricardo Abel DOMINGUEZ
Liliana PUYZILLOU

VOCALES SUPLENTES:
Elsa Mabel IRIGOYEN
Maria Laura FERRARESE
Nélida BETOFF

REVISORES DE CUENTAS
TITULARES:
Efrain MARTINEZ
Marcos GERARDI
Jorge BLEIZ

REVISORES DE CUENTAS
SUPLENTES:
Emiliano CASTUMA
Nora MONTONI
Mirta GONZALEZ

NOTAS DESTACADAS

Efectos visuales
del uso excesivo

de pantallas.
Pag. 7

Salud auditiva.

Segunda Parte.
Pag. 19

Proteccion solar.

Fotoproteccién
Péag. 23

INFORMACION DE INTERES

Editorial

Rindiendo Cuentas

Transplantes Renales en el Hospital de Nifios 12

Gracias a su colaboracién. Adquisiciones 26
Recetas para las fiestas. 28
Calendario Nacional de Vacunacién 2018 32

Informacién General

STAFF

DIRECTORA:
Dra. Susana Beatriz Jorge

COORDINADORES:
Lic. en Comunic.Social Natalia
Mangariello

PROPIEDAD:
Asociacion Cooperadora del Hospi-
tal de Nifios"Sor Maria Ludovica”
La Plata. 14 N° 1631 - La Plata

REGISTRO DE LA PROPIEDAD
INTELECTUAL: N°5350652

COLABORADORES:
Direc. Ejec. del Hospital de Nifios
"Sor Maria Ludovica’, firmantes de
notas y aportes graficos.

DISENO EDITORIAL:

ICE Imagen y Comunicacion Estratégica
Raimundi - Aguerre

Calle 58 N° 609 - La Plata

Teléfonos: 0221 4275783
contacto@graficaice.com.ar
www.graficaicedisefio.com.ar

IMPRESION:

San Juan Emanuel - 35y 115. La Plata.
Tel: (0221) 482-5898
imprentasanjuan@hotmail.com

La responsabilidad por las ideas y opinio-
nes expuestas en los articulos esta a car-
go exclusivo de los autores.

pagina 3




B EDITORIAL

ﬁ\/\{,/\(

EL HOSPITAL DE NINOS
NOS NECESITA A TODOS

Addnde debe ser trasladado en caso
de accidente? Cuéntas veces nos hicieron
esta pregunta: en la colonia de vacaciones,
en la escuela, en el campo de deportes, en
el Jardin Maternal. Cuantas veces contesta-
mos: al Hospital de Nifios. Lo hicimos por-
gue es una institucién prestigiosa, porque
conocemos su seriedad y el nivel de su cuer-
po profesional y técnico. Algunos tuvieron la
suerte de no necesitarlo nunca, pero todos co-
nocemos a alguien que tuvo que concurrir a €l
alguna vez, por sus hijos, los hijos de un amigo,
por sus sobrinos o sus nietos.

El Hospital de Nifios nos necesita a
todos. Nos necesita porque trabajamos dia
a dia en las urgencias, en los aspectos en los
que el Estado no esta presente, porque nos
ocupamos de hacer mas facil la externacion y el
contacto de los padres con sus hijos internados.
También tratamos de que, a veces, los chicos
nos regalen una sonrisa, por eso, en un intento
de lograr una mayor personalizacion, el dia en
gue un paciente cumple afios hay torta y un re-
galito.

En el afio que termina, no solo desarro-
llamos una labor directamente ligada al pacien-
te, se realiz6 una compra especial de 5 moni-
tores multiparamétricos y 5 oximetros de pulso
por un valor de $643.560. Ademas seguimos
colaborando ampliamente en la informatizacion
del hospital, adquiriendo computadoras, impre-
soras, monitores e insumos informaticos. Tam-
bién hemos adquirido un sistema informéatico por
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$100.000 a la firma Qwerty Soft el cual permitira
mejorar el control de cobranza y mantener un
contacto mas fluido con nuestros asociados.

Seria largo enunciar todo lo que es
nuestro diario accionar, cada uno de ustedes
puede imaginarlo, por eso queremos agrade-
cerles su colaboracion. Porque con ella no
s6lo colaboran con el Hospital sino que brin-
dan un voto de confianza a nuestro trabajo,
que pretendemos sea cada dia mas transpa-
rente. También queremos que sepan que al
margen de esta Comision Directiva hay una
serie de personas trabajando, que muchas
de ellas ponen més esfuerzo del que les po-
dria corresponder y que Melina'y Natalia son
los nombres de las dos “artilleras” que estan
siempre “al pie del cafién”.

Antes de despedirnos hasta el nuevo
afio les queremos recordar que la cuota societa-
ria es el recurso fundamental de la Cooperado-
ra. Es el que permite generar proyectos y plani-
ficar nuestro accionar. Por eso en cada nimero
de La Revista incluimos una ficha de asociacion:
Usela para hacer un nuevo socio. El entusiasmo
que usted ponga en esta tarea nos ayudara a
cumplir y ampliar nuestros objetivos.

Gracias por ese entusiasmo, gra-
cias por su colaboracion y BUEN FIN y
MEJOR PRINCIPIO PARA TODOS!

Comisién Directiva
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RESUMEN DE MAYO A AGOSTO DE 2018

RINDIENDO CUENTAS [}

INGRESOS EGRESOS TOTALES NETO
SOCIOS
Cuotas $ 411.640,00 $411.640,00 | $330.246,76
Costo fichas y otros $ 3.200,00
Comisiones por cobranza $78.193,24 $ 81.393,24
INGRESOS
Canon buffet $ 173.450,00 $631.743,50 | $631.743,50
Donaciones generales $ 256.845,50
Donaciones especificas $201.448,00
CASA CALLE 61
Alquileres $ 128.000,00 $128.000,00 | $ 128.000,00

TOTAL DE INGRESOS $ 1.089.990,26
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GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES
Compras para servicios $108.642,23
Compra de equipos informéticos $ 20.252,89
Compra para pacientes externados $ 117.896,69
Pasajes para pacientes y/o familiares $ 66.961,75
Jardin maternal para los hijos de empleados $ 11.001,89
Mobiliario para servicios del hospital $ 49.551,80
Analisis derivados a otras instituciones $ 92.451,06
Servicio internet hospital $ 19.708,67
Festejos cumpleafios nifios internados $ 20.180,00
Mantenimiento de vehiculos del hospital $ 1.505,00
ADMINISTRACION DE COOPERADORA
Sueldos y aportes sociales (2) $304.732,10
Contribuciones patronales $ 75.779,49
Honorarios contador $ 65.740,00
Gastos operativos $ 30.121,38
ITF(impuesto transferencia bancario) $ 6.094,96
Compra de impresora 'y UPS $ 4.159,04
REMANENTE [EICL:




EFECTOS VISUALES
DEL USO EXCESIVO
DE PANTALLAS:

SINDROME DE VISION
POR COMPUTADORA

Teq
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El uso de dispositivos electroni-
cos durante muchas horas, con frecuen-
ciade pequefio tamafio y adistancias de
trabajo cercanas, se ha convertido en el
comun denominador en la sociedad mo-
dernay en todas las edades. Las nuevas
tecnologias han permitido el desarrollo de
la educacion y los medios de comunicacioén
a nivel mundial. Sin embargo, su uso ex-
cesivo se ha asociado con la aparicién de
problemas de salud para todos los que los
utilizan.

Muchas personas usan multiples
dispositivos, como television, una compu-
tadora de escritorio y computadora portatil,
asi como uno o mas dispositivos de mano.
Estos presentan una variedad de deman-
das visuales que son significativamente
diferentes a los materiales impresos en tér-
minos de distancias de trabajo, angulos de
vision y tamarfios de texto.

La accesibilidad se ha generalizado
de tal manera que los nifios participan acti-
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vamente, ya sea utilizando los dispositivos
de sus padres o como propietarios. Cada
vez es mas frecuente en la consulta diaria
que los pacientes o sus padres pregunten
acerca de los efectos nocivos relacionados
al uso de pantallas.

Bajo rendimiento fisico y mental,
irritabilidad, riesgo de accidentes, tras-
tornos alimentarios, problemas de in-
teraccion social, alteraciones del ciclo
suefo-vigilia, problemas ortopédicos y
visuales han sido descritos asociados al
uso desmedido de estas nuevas ayudas
tecnoldgicas.

El sindrome de vision por compu-
tadora (SVC), también conocido como
Digital Eye Strain, describe un grupo de
problemas relacionados con los ojos y la
vision que resultan del uso prolongado de
computadora, television, tablet, e-book y
teléfono celular. Muchas personas experi-
mentan molestias en los ojos y problemas
de visidon cuando ven pantallas digitales por
periodos prolongados y el nivel de incomo-
didad parece aumentar con la cantidad de
tiempo de exposicion.

LOS SINTOMAS MAS
COMUNMENTE
ENCONTRADOS SON:

 Fatiga visual

* Dolores de cabeza

* Vision borrosa

» Ojos rojos

e Sensacion de arenilla

e Lagrimeo

» Ojos secos

* Mareos

* Dolor de cuello y hombro

ESTOS SINTOMAS PUEDEN SER
CAUSADOS POR:

e Mala iluminacion

* Resplandor en una pantalla digital

« Distancias de visualizacion
inadecuadas

* Mala postura

* Problemas de visién no corregidos

e Una combinacion de estos factores

Se han reportado casos de SVC en
pacientes de tres a diez afios de edad, re-
lacionado con el uso excesivo de videojue-
gos y pantallas electrénicas.

Hay estudios que avalan una rela-
cion directa entre miopia y el uso de la vi-
sion cercana. Si bien la herencia genética
es el factor mas importante para el desarro-
llo de este defecto refractivo, algunos estu-
dios han demostrado que la progresion de
la miopia es mayor en aquellos pacientes
que utilizan una distancia de trabajo cerca-
na y en especial dispositivos electronicos
con pantallas.

También se ha sugerido la asocia-
cion entre el uso prolongado de teléfonos
celulares y videojuegos por nifios y adoles-
centes y el desarrollo de desequilibrios del
sistema oculomotor, probablemente como
factor desencadenante en pacientes sus-
ceptibles o predispuestos en quienes se
encontrarian alteradas la amplitud fusional
(debilitada) y/o la convergencia acomodati-
va (relacion CA/A alta).

Las distancias de vision y los angu-
los utilizados también suelen ser diferentes
de los que se utilizan comUnmente para
otras tareas de lectura o escritura. Como
resultado, los requisitos de enfoque visual
y movimiento de los ojos para la visualiza-
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cion de pantallas pueden exigir mas al sis-
tema visual.

Utilizar este tipo de dispositivos es
diferente a leer una pagina impresa. A me-
nudo, las letras en la computadora o dispo-
sitivo de mano no son tan precisas ni bien
definidas, el nivel de contraste de las letras
al fondo se reduce, y la presencia de des-
lumbramiento y reflejos en la pantalla pue-
de dificultar la vision.

La frecuencia de parpadeo se ve re-
ducida cuando se enfoca la vision por pe-
riodos prolongados lo cual favoreceria los
sintomas relacionados con sequedad de la
superficie ocular, sobre todo en pacientes a
los que ya se les ha diagnosticado sindro-
me de 0jo seco.

El grado en que las personas ex-
perimentan sintomas visuales a menudo
depende del nivel de su agudeza visual
y la cantidad de tiempo dedicado a mirar
una pantalla digital. Los problemas de vi-
sidbn no corregidos como la miopia, la hi-
permetropia y el astigmatismo, el enfoque
inadecuado de los ojos o las habilidades de
coordinacion ocular, pueden contribuir al
desarrollo de sintomas visuales al usar una
computadora o cualquier tipo de pantalla.

Muchos de los sintomas visuales
experimentados por los usuarios son so6lo
temporales y disminuiran simplemente con
el descanso. Sin embargo, algunas per-
sonas pueden experimentar capacidades
visuales reducidas continuas, como la vi-
sion a distancia borrosa, incluso después
de suspender el uso de la pantalla. Si no
se hace nada para abordar la causa del
problema, los sintomas continuaran reapa-
reciendo y tal vez empeoraran con el uso
futuro de la pantalla digital.

Las personas con mayor riesgo de
desarrollar SVC son aquellas personas que
pasan dos o mas horas continuas en una
computadora o usando un dispositivo de
pantalla digital todos los dias.

COMO SE TRATA EL SINDROME
DE LA VISION
POR COMPUTADORA?

Los anteojos o lentes de contacto
recetados para uso general pueden no ser
adecuados para el uso de cualquier tipo
de pantalla. En ocasiones es necesario la
prescripciéon de lentes para un uso especi-
fico, que cuenten con un disefio, aumento,

pagina 9




72-75ecm

tinte o filtro especiales que ayuden a mejo-
rar las capacidades visuales y la comodi-
dad.

Algunos factores importantes para
prevenir o reducir los sintomas de CVS
tienen que ver con la computadora y como
se usa. Esto incluye las condiciones de ilu-
minacién, la comodidad de la silla, la ubi-
caciéon de los materiales de referencia, la
posicion del monitor y el uso de descansos.

POSICIONAMIENTO
DEL CUERPO ADECUADO
PARA EL USO
DE LA COMPUTADORA.

38-55 cm

« UBICACION DE LA PANTALLA DE LA
COMPUTADORA:

A la mayoria de las personas les resulta
mas cémodo ver una computadora cuan-
do los ojos miran hacia abajo. De manera
Optima, la pantalla de la computadora debe
estar de 15 a 20 grados por debajo del nivel
de los ojos.

e MATERIALES DE REFERENCIA:

Estos materiales deben ubicarse sobre el
teclado y debajo del monitor. Si esto no
es posible, se puede usar un soporte para
documentos junto al monitor. El objetivo
es posicionar los documentos para que no
tenga que mover la cabeza para mirar des-
de el documento a la pantalla.

« ILUMINACION:

La pantalla debe colocarse de manera que
se evite el deslumbramiento, especialmen-
te desde la iluminacién superior o las ven-
tanas.

e PANTALLAS ANTIDESLUMBRANTES:
Si no hay forma de minimizar el deslum-
bramiento de las fuentes de luz, es posible
usar un filtro antideslumbrante. Estos fil-
tros disminuyen la cantidad de luz reflejada
desde la pantalla.

» POSICION DE ASIENTO:

Las sillas deben estar comodamente acol-
chadas y ajustarse al cuerpo. La altura de
la silla debe ajustarse para que los pies
descansen sobre el piso. Si su silla tiene

Teléfono: 421-8291

LABORATORIO DE RECETAS
ENVIOS A DOMICILIO 5IN CARGO

48 Esq. 4 * La Plata
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brazos, deben ajustarse para proporcionar
soporte para los brazos mientras escribe.
Las mufiecas no deberian descansar sobre
el teclado cuando se escribe.

« DESCANSOS:

Para evitar la fatiga visual se debe descan-
sar los o0jos cuando se use una pantalla di-
gital por periodos prolongados. Descansar
los ojos durante 15 minutos después de
dos horas de uso continuo. Ademas, por
cada 20 minutos de visualizacion cercana
es conveniente buscar un punto de enfo-
que a la distancia durante 20 segundos
para permitir que los ojos vuelvan a enfo-
carse.

- PARPADEO:

Para minimizar las posibilidades de de-
sarrollar ojo seco http://www.Aoa.Org/
dry-eye.Xml al usar una computadora es
conveniente parpadear con frecuencia. El
parpadeo mantiene humeda la superficie
ocular. El uso de lagrimas artificiales puede
ser necesario en casos de sindrome de ojo
seco diagnosticado por un profesional.

El SVC es un problema de salud real
en la actualidad que puede estar asociado
a varios factores por lo que el profesional

de la salud visual debe intervenir también
sobre los factores ambientales y habitos de
las personas. Sus signos y sintomas son
mas frecuentes en pacientes que presen-
tan afecciones oculares previas predispo-
nentes por lo que los examenes oculares
regulares y los habitos de visualizacion
adecuados pueden ayudar a prevenir o re-
ducir la aparicién de molestias asociadas a
este sindrome.

DR. PABLO SARAVI

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA. HOSPITAL DE NINOS “SOR MARIA LUDOVICA" LA PLATA
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EL HOSPITAL DE NINOS DE LA PLATA
YA LLEVA DIEZ TRASPLANTES
RENALES EN 2018

Unidad de trasplante
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La primera Unidad de Trasplante
Pediatrico en un hospital publico bonae-
rense funciona en el Hospital de Nifios
“Sor Maria Ludovica” de La Plata, fue ha-
bilitada en diciembre de 2001 y unos me-
ses mas tarde, en abril de 2002, realiz6 su
primer trasplante renal. Hasta la fecha lleva
realizados 95 de estos procedimientos y en
dos ocasiones, el equipo de la unidad reali-
z06 trasplantes dobles, dos trasplantes con-
secutivos de un donante a dos receptores.
La ultima vez fue en marzo de este afio.

“La creacion de esta unidad fue una
evolucion natural” dice el Jefe del Servicio

de Nefrologia, Dr. Javier Zalba. El servicio
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tiene mas de 35 afios de funcionamiento,
hace afios que se practican biopsias, des-
de los afios 80 se realizan tratamientos de
dialisis y desde los 90, dialisis peritoneales;
cada vez vamos pudiendo proveer trata-
mientos de mayor complejidad para las en-
fermedades renales crénicas pediatricas.

Los integrantes del equipo tienen un
trato muy amable; una de las necesidades
de tratar nifios. Zalba subraya que “los pa-
cientes que ingresan al servicio tienen has-
ta 15 afos y, una vez ingresados, se conti-
nda su seguimiento hasta que cumplen 18.
Esto fue algo que fuimos mejorando con el
tiempo. Algunos equipos y parte del instru-




mental pediatrico no era apto para estudiar
o trabajar cuando el cuerpo del paciente
se va desarrollando”. “El trato que tene-
mos con ellos es muy importante” aclara
Dr. Carlos Cobefas, Jefe de la Unidad de
Trasplante. Al cumplir la mayoria de edad,
los controles se continlan en el Servicio
de Trasplante Renal del CRAI Sur, en el
Hospital San Martin de La Plata y la tran-
sicidon de un servicio a otro se hace cuida-
dosamente. Un profesional del San Martin
acompafia en el ultimo control en el Hospi-
tal de Nifios y uno del Nifios esté presente
en la primera visita de control del paciente
en el San Martin. El objetivo es acompafar
lo mejor posible al paciente en el cambio
de la dindmica hospitalaria.

El Dr. Sebastian Tobia, del Servi-
cio de Urologia sefiala que “estamos muy
acostumbrados a trabajar de forma inter-
disciplinaria desde el principio. Muchos de
los pacientes con problemas renales ne-
cesitan intervenciones reconstructivas por
problemas urolégicos y viceversa.”

Los integrantes del equipo de tras-
plante forman parte de distintas areas del
hospital. Recientemente fueron incorpora-
dos dos cirujanos propios a la unidad; en
cambio, las instrumentadoras con las que
trabajamos son siempre las mismas pero
pertenecen a cirugia y las intervenciones
se realizan en el bloque quirdrgico general,
por eso las operaciones se realizan gene-
ralmente después de las seis de la tarde o
directamente por la noche.

El volimen de trabajo no justifica
un servicio de trasplante propiamente, por
cada 64 indicaciones de trasplante renal en

adultos se dan cuatro en nifios solamente.
Sin embargo el nimero de précticas reali-
zadas por la unidad aumenta regularmen-
te. Con un maximo histérico de entre 10 a
12 trasplantes anuales, hasta julio de 2018
el equipo realiz6 10 implantes, constituyen-
do un récord.

“Es un tratamiento reducido en el
numero pero imprescindible para los pa-
cientes a los que se les indica”, sefiala Zal-
ba. “Tenemos permanentemente el objetivo
de superarnos, hasta ahora venimos reali-
zando trasplantes en pacientes de mas de
15 kilos y queremos empezar a realizarlos
en pacientes a partir de 10 kilos.”

La dinamica de trabajo en el servicio
permite la formacion de los profesionales
del servicio en el seguimiento de este tipo
de pacientes durante los 15 a 20 dias de
internacion post trasplante. La busqueda
del equipo es permitir una vida plena con
actividad fisica y social de cada uno de los
nifios que atiende la unidad.

Hacia el final de la entrevista se
acercaron, el Jefe de Sala de Nefrologia
Javier Ruscasso, Ana Paula Spizzirri, Laura
Lombardi, Maria José Gogorza. El ambien-
te siguiod siendo amable, una mas de las ca-
racteristicas de este equipo. Otros integran-
tes del equipo no presentes en la fotografia
son: Amoreo Oscar, Suarez Angela (recien-
temente designada Jefe de Servicio); Rosa
Emanuel (recientemente incorporada al
plantel profesional) y los residentes Priscila
Pereyra y Soledad Ferraraso.

Dr. Cobefias Carlos.
Jefe de Unidad de Trasplante.
Hosptal de Nifios “Sor Maria Ludovica” La Plata

pagina 13



¢ COLEGIO DE
1j1° NUTRICIONISTAS
DE L4 PrRovinCIa pE BUENDS AIRES

Calle 11 N* 1037 & 53y 54 - Planta Bag Oficina

{ 1300 ) La Plata -Telffax: (0221) 423-3698
infoi@nutricionistaspba.org.ar tesorera@nuiricicnistaspba.org.ar
W nUtricionistaspba.org.ar

T e -

h %

, SUMEMO
rf’“ .EN GRANDE,

Q PARA HACER @ %
P UN BIEN A LOS cHIcos -

M

é

&

i~
‘:_"3'

—

www.cpba.com.ar CONSEJO | CAJA | BUENOS '!l|F:F'5-

FOLLETOS - REVISTAS
LIBROS - AFICHES

IMPRENTA SAN JUAN Ti'oz21 4625006 221 154652253

pagina14




¥irokopia

Banco de Sangra
AutoInmunicad

Control de Calidad
Fesquisa Neonatal
Hemoglohina Glicositads
Micrabéologia

HMiNaS

Marcadoras Tumoralas
Yirus

Marcadoras Cardiacos
ANemia

Infecciosas

Enfermedades del
Tajido Conactiva
Coaguiacian
Gastraintestingl

L ]
l N[::IVA ;f’rl:rtsa:l Hepatica

Diognostics, Inc Allboinmune

Proteinagrama Séco

Prateinograma Unnano

Lipraogramea

Eleckgioresss BIODIAGNOSTICO
de Hemoglebina

Inmunofijaciin

ALP - LOH - CPK




M l‘ G unica direccion

BEBES-RODADOS-NINOS Te' 452-5175

AUSPICIA
ENLA

REVISTA

Vos también podés

SER PARTE!

Su colaboracion
nos permitira
seguir trabajando
y creciendo.

Necesitamos
Su apoyo econdémico
y Su participacion
Activa.

ADHESION

Q|E

QUIMICA EROVNE S.A.

Avenida Cordoba 2552 (1120) Capital Federal
Teléfono: (011) 4961 4636 - Fax: 4961 1491
E-mail: quimica@erovne.com.ar

lle 128 # 1428

Distribuidora
CAPRICORNIO

de Oscar Cepeda

COMESTIBLES
Y ARTICULOS DE LIMPIEZA.
FRACCIONAMIENTO
DE GALLETITAS.

162(N) N° 885 (1923) Berisso
TelFax: (0221) 4643873

Centro Ortopédico

¢ ) DELNING

GASTON A. MONTERO
MN. 1736 - MP. 278

Calle14 N°1577 (1900) La Plata
Teléfono y fax (0221) 457-7772
Atencién: "
Lun.aVier.8a 13hs -16 219 hs.

ortopediamontero@gmail.com.

Av.51 N°783 - Tel/Fax: (0221) 422-9090
(1900) La Plata - Buenos Aires

e-mail: laplatak@netverk.com.ar
www.weblaplatahotel.com.ar

Equipamiento integral para empresas
offitec_39@hotmail.com
www.offitec.com

offitec

equipamiento
para oficinas

Calle 39 N° 833 - La Plata

Tel: 0221 422-1273 - Telfax: 0221 427-3777




Colegio de Ingeniers
da ko Provingin e Buancs Ares

Horario de Atencion Sede Central La Plata
Lunes & Viermes 8 & 16 ha.
Av. 1 MO 1111 {1900) LA PLATA - TellFax: [221) 483-0824 | 425-B625 / 427-2368
Web: www.cif.org.ar - E-mail; infoficiS,.org.ar - twitter: @PrensaCiv

Facobook: Distrita V - Colegio de Ingenieros
' Y . | v MR Y MR
: suBay | R e
f BAIS | e e

|| CAJAABOGADOS

Provincia o2 Buenas Ares

s i ol Www.cajaabogados.org.ar

fruai P WD N B - Psn 3 ) L2 Pl = Benis Aes - rpestia
KI5 /rajacbopados o R0 -0 -OTH + il aaaoopatos re

Innovacion en Gases Medicinales,

AIR LIQUIDE Equipos y Servicios para la Salud.

Momenor Bulano 4550

A | i : y I wiww airliguld e.com.ar
[14&6] Lo Tablada - Bucnos Aires
Healthcare

Siempre junto al
Hospital de Nifos
“Sup. Sor Maria
Ludovica” de La Plata

o @aLCE

G LL-0L00 " WWwW.roge lio gqonza lez.com



ACLIBA |

Calle 5 N2 669
Tel. 483-9590
e-mail: aclibal @speedy.com.ar

Asociacion de Hospitales, Clinicas y Establecimientos de Alta Complejidad Privados, de la Provincia de Buenos Aires- Regi

HOSPITAL ITALIANO
RELA LTS

IPENSA

AV, 5839 30 TEL 4535090

= —
HOSPITAL

I

INSTITUTO
MEDICO PLATENSE

CIDED

Cantre da imdgenss Meieas

cala § N° 416/418 La Fiala
ok 439-1111 422 3595 Sl N i ey o - Tel ass-Bawer ol
| Fax. savren

ESPANOL

Calle g e g IR 15 Y 3
Tel 427-09K 0100 Fan 4837003

[ ]
g
Instituto Médico
de la Ribera

N

HOSPITAL PRIVADQ
SUDAMERICANO

Calle 2 Mo 432 Tel: (221} 424-2591
i L ALATA

Li Muercedl ef Peri) y Sarmientn
Tel/Fax: 4d0-2008/77/u8 - 4da-100
Fax 460-2099
19253 Envenads, Bs. Ax. Arguriting

|
a2

CUNICA PRIVADA SAN YICENTE s s ol

callo 12 N 662 (45 45)
tal. (1221) 421-9602
(1600) La Plsta

Instituto de

Oftalmologia

Prieto-Diaz Sametogo- e Bed
SNVERNTT

2213064850

pagina 18

B.' WHATSAPP juntg

cafedeipieigs 355-31“3"‘5

lineas rotativas




SEGUNDA PARTE

SALUD AUDITIVA

EN NINOS Y ADOLESCENTES

e N sl .

Los adolescentes y jovenes escu-
chan musica desde que se levantan hasta
gue se acuestan, e incluso muchos duer-
men con musica. La musica es utilizada por
ellos como mdusica de fondo y acompafia-
miento, mientras hacen los deberes o ayudan
en las tareas de casa, cuando van en subte,
colectivo, auto o moto, o mientras ven la tele-
vision o hablan con los amigos y desempefia
un papel importante en la socializacion y en la
formacion de su identidad.

El problema esta en los altos niveles

cuchar musica a altos niveles sonoros ya sea
por el uso de iPod, MP4, MP3, la asistencia
a discotecas, entre otras actividades recrea-
tivas, puede y esta provocando hipoacusia a
adolescentes y jévenes a nivel mundial.

RUIDO Y ADOLESCENTES

Ademas, los actuales reproductores
personales de musica estan disefiados para
alcanzar hasta 130 dB y muchas veces los
utilizan con auriculares de insercion los cua-
les por su ubicacion, guedan en una posicion
mas cercana al timpano, y el sonido, pueden
lesionar el oido con mayor facilidad.

En Argentina, un alto porcentaje de
jovenes de entre 20 a 25 afios de edad son
rechazados por problemas auditivos en su
ingreso laboral.

La Organizacién Mundial de la Salud,
ante el significativo aumento de la hipoacusia
en la poblacién adolescente recomienda no
superar la exposicion a 85db. durante mas de
ocho horas al dia, siendo 80db la tendencia
actual del limite recomendado en el mundo.
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SALUD Y NIVELES DE RUIDO
En decibelios (dBs)

Silencio 0
Pisada 10
Viento en los arboles 20
Conversacion en voz baja [ 30
Biblioteca I 40

Despacho tranquilo [ 50 Niv el propuesto por la OMS

...........................................

Conversacion [N 60

Tréfico de una ciudad [ &0

Efectos del ruido prolongado ——— o

estrés, problemas de suefio,
falta de descanso, hipertension,

120 dBs =

limite del
f umbral
o del dolor

sobre el organismo: o

ansiedad, dolor de cabeza,
problemas digestivos, etc _ &

N
al aire libre= 55 dBs N

Aspiradora | 90 o N
Motocicleta con escape ruidoso [ 100 hN A
Concierto de rock | INEEEG_—_—_— 120

Martilo nevmatico. |EEG— 130 \
Despegue de avion | 150
Explosicn de un artefacto. |G 150

B Ambiente
poco ruidoso

I Ambiente
ruidoso

Ambiente
silencioso

I Ambiente

I Ambiente f

molesto insoportable

La OMS calcula que 1100 millones de
joévenes de todo el mundo podrian estar en
riesgo de sufrir pérdida de audicion debido a
practicas auditivas perjudiciales. Y que mas
de 43 millones de personas de entre 12 y 35
afos padecen una pérdida auditiva discapa-
citante.

OTROS EFECTOS
DEL RUIDO PUEDEN SER:

- ANSIEDAD

- AISLAMIENTO

- VERGUENZA

- MOLESTIAS

- ALTERACIONES FISIOLOGICAS
- ZUMBIDOS

- VERTIGOS

- INSOMNIO

- FATIGAY AGOTAMIENTO

- DESCONCENTRACION

- TRASTORNOS DIGESTIVOS, ETC.
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Los jovenes se exponen a actividades
gue incluyen la asistencia a lugares bailables,
el uso de reproductores personales, la inter-
pretacion de instrumentos musicales de gran
potencia sonora como la bateria, y la partici-
pacion en grupos musicales, entre otras.

También eligen actividades como la
practica de deportes con ruido, tiro al blan-
co, uso de petardos o hobbies que implican el
uso de herramientas ruidosas.

Comunmente los adolescentes, no
son concientes del dafio que esto le genera a
su audicién y debemos advertirlos de que el
dafio de la percepcién auditiva va producien-
do ademas, un deterioro en la comunicacién
interpersonal.

Los jovenes tienen que tener co-
nocimiento sobre el volimen y tiempo de
exposicion permitidos y sobre los efectos
tanto auditivos como no auditivos que
produce el ruido.




POR LO TANTO
LES RECOMENDAMOS:

Mantener el volumen bajo de su reproduc-
tor de musica. Una buena guia es usar el
volumen a la mitad. Eventualmente, se
puede escuchar un poco mas alto el tema
favorito y después volver a bajarlo.

Limitar el tiempo de escucha.

Usar auriculares que se coloquen sobre
las orejas. Existen disefios para garantizar
una mayor supresion del ruido externo.

Darles a los oidos periodos de reposo.

Usar protectores auditivos en boliches o
recitales, donde el volumen suele ser ex-
cesivamente alto o molesto y desarrollar el
habito de usar tapones en los oidos cuan-
do se sepa que va a estar expuesto a ruido
durante largos periodos de tiempo.

Elegir actividades recreativas en lugares
silenciosos.

Reducir la cantidad de horas que se esta
expuesto en los lugares ruidosos.

No utilizar varias maquinas ruidosas al
mismo tiempo.

Mantener los juegos de television, estéreo
y los auriculares con el volumen bajo.

Compartir esta informacién con otras per-
sonas. En especial con otros adolescen-
tes.

Controlarse con Audiometria Tonal la audi-
cién anualmente.

CONCLUSIONES

Por Ultimo, a modo de resumen, las
principales sugerencias y recomendaciones
para ayudar a nuestros nifios y adolescentes a
evitar problemas futuros en su audicion :

Todo nifio y adolescente que esté
expuesto con frecuencia a ruidos altos en la
casa, en el colegio o mientras se divierte tiene
riesgo de padecer pérdida auditiva.

La pérdida de audicion producida por el
ruido es indolora, invisible e irreversible.

La mejor forma de evitar la hipoacusia
es la prevencion.

La mejor manera de luchar contra el
ruido es a través de la toma de conciencia de
la sociedad, informandoles sobre los perjuicios
y peligros que tiene el ruido.

Como audidlogos debemos concienti-
zar a los padres de nifios y adolescentes sobre
las causas y prevencion de la pérdida de au-
dicion inducida por el ruido. Con esta informa-
cion, padres, madres y otros adultos pueden
motivar a los nifilos a adoptar buenos habitos
auditivos mientras desarrollan otros habitos,
incluyendo el uso del tiempo libre y los habitos
de trabajo.

Tomar acciones a nivel individual con el
uso de los auriculares.

Difundir y hacer cumplir las normativas
vigentes.

Los expertos, a nivel mundial, insisten
en la necesidad de educar a los mas pequefios
en la importancia de conservar su capacidad
auditiva como medida de prevencion, por lo
gue hay que favorecer en todo momento habi-
tos de escucha saludables desde edades tem-

e 1125
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Promover la transformacion positiva de
los entornos, modos, condiciones y estilos de
vida saludable, traducidos de manera concreta
en bienes, servicios saludables e infraestructu-
ras y ambientes tranquilos y saludables,

Profundizar en la importancia de un
cambio cultural de la poblacién en favor de la
salud auditiva desde la primera infancia.

Adoptar comportamientos saludables
empezando por casa: reducir el mayor ruido
posible para no interferir en el descanso y tran-
quilidad de los demas.

Promover los ambientes tranquilos en
el ambito escolar, laboral y de espacio publico.

Desarrollar el hdbito de usar tapones
0 protectores externos para evitar el dafio au-
ditivo ante la concurrencia y permanencia en
lugares y espectaculos ruidosos.

Educar y concientizar a los nifios y
adolescentes, sobre la problematica y la im-
portancia del cuidado de la audicién hoy, aun
en el ambito de sus actividades recreativas.

Informar a los adolescentes sobre los

cuidados y controles de su audicion, medidas
de prevencion y de alerta.

CONTRIBUIR A PRESERVAR
LA SALUD AUDITIVA
Y MEJORAR LA CALDAD DE VIDA
DE NUESTRAS FUTURAS GENERACTONES
ES RESPONSABILIDAD DE TODOS.

Maria Alejandra Naveira - Dra. en Fonoaudiologia. Especialista en Audiologia (UMSA) Jefe de Servi-

cio de Fonoaudiologia. Htal Gral de Agudos Dr. Abel Zubizarreta. Gobierno Ciudad de Buenos Aires.

Acompanando
la salud de

nuestros
superheroes

FEDERACTON PATRONAL
SELL RS S,
Un Respaldo mas gue seguro
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PROTECCION SOLAR
FOTOPROTECCION

LA PROTECCION SOLAR EN LOS NINOS ESTA RELACIONADA
DIRECTAMENTE CON LA PREVENCION DEL CANCER DE PIEL.
LA EXPOSICION SOLAR EXCESIVA Y LAS QUEMADURAS SOLARES
EN LA INFANCIA SE VINCULAN CON EL DESARROLLO DE CANCER DE PIEL
Y EL MELANOMA MALIGNO. TAMBIEN SE SABE QUE A MAYOR
EXPOSICION SOLAR (85%) OCURRE EN LOS PRIMEROS 20 ANOS DE LA VIDA.

La radiacion ultravioleta (UV) se divide
en UVA (320-400nm), UVB (290-320nm), UVC
(100-290nm). La mayoria de las UVC son filtra-
das por la capa de ozono y no llegan a la super-
ficie terrestre.

Las UVA y UVB producen cambios en
la piel agudos y cronicos. Los agudos incluyen
inflamacién (eritema o enrojecimiento), pigmen-
tacion (bronceado), fotodafio del ADN (muta-

ciones), inmunosupresion (inmunidad celular) y
como efecto beneficioso la sintesis de vitamina
D. Los efectos crénicos llevan al fotoenvejeci-
miento, a la fotocarcinogénesis con desarrollo
de lentigos solares, queratosis actinicas, carci-
nomas basocelulares y espinocelulares.

La sensibilidad al sol y la reaccién de cada

individuo a las radiaciones UV a corto y largo
plazo dependen de la capacidad de bronceado
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y de desarrollar quemaduras que tenga la piel
(fototipo).Se consideran que existen 6 fototipos
de piel. Los tipos | y Il corresponden a indivi-
duos de piel muy blanca, rubios o pelirrojos, con
pecas, ojos claros y son los que tienen alto ries-
go de fotoenvejecimiento y cancer de piel. En
el otro extremo los tipos V y VI son los de piel
oscura 0 negra, se broncean bien y presentan
riesgo bajo de sufrir dafio cronico. Los tipos Il 'y
IV son tipos intermedios.

La proteccion solar es la manera de
disminuir el riesgo de sufrir estos problemas
potenciales y comprenden medidas, habitos
y uso de protectores solares para disminuir
los dafios de la exposicién solar.

Los protectores solares son agentes
gue absorben, bloquean o reflejan la radia-
cion UV. Pueden ser quimicos (benzofenonas,
parsol, etc.) o fisicos (diéxido de titanio y 6xido
de Zinc). Estos son fotoestables y protegen de
las radiaciones UV reflejando y dispersando la
radiacion con absorcion minima por eso son los
mas utilizados en los nifios.

El factor de proteccion solar (FPS)

mide la eficacia del protector solar. Cuanto
mas alto es el FPS, mayor es la proteccién.
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Un FPS 15 puede filtrar 94% de la radia-
cion UV y un FPS 30 provee hasta un 97% de
proteccion. En los nifios es suficiente un FPS
entre 30 a 45. Para lograr mayor proteccion (+
de 97%) se necesita agregar a la formula otras
sustancias quimicas que a la vez se absorbe-
ran por la piel del nifio y no serian beneficiosas.

Los protectores ayudan a evitar los
dafios agudos y crénicos al ser usados en
forma regular en las actividades al aire libre.
Su efectividad depende de su forma de apli-
cacién (20 minutos antes de la exposicidn en
cantidad de 2mg/cm2). La frecuencia de rea-
plicacién debe ser cada 2 horas, o después
de la sudoraciéon o inmersion en el agua.

En los nifios menores de 6 meses no se
recomienda su aplicacién en forma generaliza-
da y repetida por la inmadurez para metabolizar
y excretar los componentes quimicos. Por tal
motivo en nifilos pequefios se sugiere evitar la
exposicion directa a los rayos solares, el uso de
ropa adecuada y la permanencia en la sombra.

Algunos medicamentos son fotosen-
sibles, es decir al ingerirlos y exponerse al sol
pueden desencadenar reacciones en piel, y
hasta la pérdida transitoria de las ufas. Los
mas frecuentes son: tetraciclinas (acné), sulfas,




griseofulvina (tifas), antiinflamatorios. Algunas
plantas también son fotosensibles (ruda, lima,
limén, higuera etc.) y el contacto de alguna de
ellas con la piel humeda y la exposicion al sol
provocan quemaduras y ampollas en esas zo-
nas (fitofotodermatosis).

Otros efectos adversos por la sobre-
exposicion solar son las cataratas, el envejeci-
miento prematuro de la piel, manchas oscuras,
fotosensibilidad y exacerbacién de enfermeda-
des autoinmunes.

El fotodafo y el cancer de piel resul-
tan de los efectos acumulativos 