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La próstata es una glándula que tie-
nen los varones cuya función es pro-
ducir un líquido en el que viajan los
espermatozoides para llegar al óvu-
lo. Las enfermedades de la próstata
son un problema de primera magni-
tud en la salud del varón. En España
se diagnostican unos 18.000 cánce-
res de próstata cada año, que cau-
san la muerte de 6.000 varones
anuales. Aparte de esto, en más del
90% de los hombres, el crecimiento
benigno de la próstata les causará
problemas para orinar y necesitarán
algún tipo de tratamiento.

“Estamos en una sociedad ma-
chista, en la que hablar de cáncer
de próstata todavía es tabú porque
parece que es como perder la hom-
bría”, explica Juan Carlos Ruiz, uró-
logo y autor de esta monografía que
permite conocer mejor la próstata,
sus patologías y cómo cuidarla. Ruiz
incide en el papel preventivo de la
alimentación y en la necesidad de
someterse a una revisión de prósta-
ta a partir de los 45-50 años.

¿Para qué queremos tener niños y
niñas? Es la primera pregunta que

el psicólogo Jaume Funes formula
en su libro sobre la infancia. Para
responderla, desgrana las repre-
sentaciones de los mayores sobre
los pequeños, la concepción de
los padres y madres sobre sus hi-
jos, las razones por las que acep-
tan o niegan que ocupen un lugar
en sus vidas.

Funes reivindica que en la so-
ciedad actual, la infancia necesi-
ta un lugar. Para ello es necesa-
rio que los adultos les atiendan,
comprendan qué sienten, cómo
viven y cómo piensan. También
trata sobre su fragilidad y la ne-
cesidad de proteger sus dere-
chos: “Nadie les hará caso si re-
claman su derecho a vivir en con-
diciones adecuadas, o a no so-
portar el trato de algunos adul-
tos. No pueden reclamar que al-
guien ayude a su madre para que
pueda hacerles de madre”, expli-
ca Funes.

A Albert Espinosa, reconocido guio-
nista de cine y de televisión, la vida
le puso por delante un terrible desa-
fío en plena adolescencia: el cán-
cer. Salió de él gracias a los médi-
cos y también a su Mundo Amarillo,
un libro éxito de ventas con el que
ha conseguido llegar a todos los pú-
blicos. Seguramente porque más
allá de la enfermedad el mundo
amarillo es una filosofía.

“Siempre había querido escribir
un libro, pero sólo me ofrecían li-
bros sobre cómo superar el cáncer
y cómo sobrevivir al cáncer. El cán-
cer no necesita un libro para ven-
cerlo, creo que haberlo escrito sería

una total falta de respecto a los que
luchan contra el cáncer y a toda la
gente que he conocido durante mis
años en el hospital. Por ello, me pa-
reció más interesante hacer un libro
sobre lo que me enseñó el cáncer y
cómo eso se puede aplicar a la vida
diaria”, explica. “Creo que el cáncer
está vivo y luchar contra él hace
que le des muchas vueltas a la ca-
beza y aprendas grandes lecciones.
Después te curas y te encuentras
de nuevo con la vida, donde puedes
explicar (y aplicar) estas lecciones”,
añade. El libro habla básicamente
de tres temas: los descubrimientos
de Espinosa durante la enfermedad
aplicados a la vida. Los amarillos,
los amigos del nuevo siglo. Y la
muerte, algo de lo que cree que la
gente habla poco. Espinosa tuvo
cáncer de los 14 a los 24 años. Per-
dió una pierna, un pulmón y medio
hígado. Y sobre todo fue feliz, por-
que ganó muchos besos, muchas
caricias y descubrió el mundo amari-
llo.

La asociación ADELA de la Comuni-
dad Valenciana ha concedido al su-
plemento de Salud de EL PAÍS el
premio Marcel Perrin por acercar
desde sus páginas enfermedades
como la esclerosis lateral amiotrófi-
ca y dar voz a los pacientes. Tam-
bién premió a Albert Jovell, presiden-
te del Foro Español de Pacientes,
por su contribución a dar visibilidad
a las asociaciones de enfermos; al
doctor José Miguel Laínez, del Hos-
pital Clínico Universitario de Valen-
cia, por haber contribuido a mejorar
el tratamiento de la enfermedad; al
Laboratorio de Hematología del Hos-
pital Virgen de la Arritxaca de Mur-
cia, por los ensayos clínicos de una
posible terapia con células madre, y
al Ayuntamiento de Alboraya, por su
ayuda a la asociación.
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os hijos de Emilio, un
antiguo ejecutivo, lo in-
gresan en una residen-
cia geriátrica. Nada
más llegar, conoce a

Juan, un locutor de radio octoge-
nario y con demencia, al que “se
le han gastado las palabras” y só-
lo sabe repetir lo que oye, le expli-
ca Miguel, quien será su compa-
ñero de habitación y cómplice.
“La residencia tiene dos pisos,
en el que estamos los válidos y el
piso de los asistidos”, le explica
nada más llegar. Emilio, que em-
pieza a perder la memoria, lucha-

rá para evitar el traslado al piso
de los asistidos. Poco a poco,
también irá conociendo a sus
compañeros, cada uno con un
cuadro clínico, y a sus cuida-
dores.

Arrugas es un cómic exquisi-
to del dibujante valenciano Paco
Roca. Con su delicado trazo hace
visibles la vejez y el alzhéimer
con gran sensibilidad. Su princi-
pal motivación han sido sus pa-
dres, que ya tienen más de 70
años. “Empiezan a preocuparte,
ves que su narración diaria se
convierte en un parte médico”,
explica el autor. La idea del có-
mic ya le rondaba la cabeza cuan-
do el padre de un amigo enfer-
mó de alzhéimer. “Cuando iba a
su casa siempre estaba leyendo,
era mi modelo sobre cómo me

gustaría llegar a ser de mayor.
Cuando se puso enfermo me
rompió los esquemas”, explica.
Precisamente, el protagonista
del cómic, Emilio, vive en una si-
tuación inspirada en él. “Una no-
che, mi amigo tuvo que quedar-
se a cuidar a su padre. Se lo en-
contró afeitándose ante el espejo

a las tres de la mañana. Al pre-
guntarle qué hacía, le dijo que es-
taba preparándose para ir a tra-
bajar”, explica.

Para no caer en tópicos y re-
tratar el mundo de la vejez y el ca-
mino hacia el alzhéimer, Roca
también contactó con especialis-
tas. Pasó más de cuatro meses vi-
sitando residencias de ancianos,
donde pudo recoger cientos de
historias que, seguramente, da-
rían para otro volumen.

La obra ha ganado dos pre-
mios en la última edición del Sa-
lón Internacional del Cómic de
Barcelona, el de mejor guión y el
de mejor obra. Pero el reconoci-
miento que más satisface a Roca
es que la Asociación de Familia-
res de Alzheimer de Valencia
(AFAV) haya decidido hacer
una edición especial que tiene co-
mo objetivo que los familiares
de los enfermos conozcan mejor
la enfermedad. M. L. Ferrado

Éxito amarillo
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orarios irregulares, guar-
dias nocturnas y largas jor-
nadas laborales. Los médi-
cos reconocen que todo es-

to les impide dormir lo suficiente,
aunque la mayoría indica que la fal-
ta de sueño no afecta a su rendi-
miento. Una encuesta llevada a ca-
bo por el Instituto del Sueño del Co-
legio Americano de Neumólogos
(ACCP-SI) también ha observado
que los doctores suelen consumir
más cafeína que la media de la po-
blación general.

De los 600 médicos que respon-
dieron al cuestionario de dicho insti-
tuto, el 70% dijo que como mínimo
necesitaba dormir siete horas du-
rante los días laborales para poder
rendir al máximo, pero que no solía
dormir más de seis y media. Indica-
ron también que intentaban recupe-
rar las horas de sueño los fines de se-

mana o los días que no trabajaban.
El 43% de los encuestados apun-

tó que son sus horarios laborales los
que les impiden dormir lo suficien-
te y el 21% afirmó que no se sienten
del todo descansados cuando se le-
vantan algunos días de la semana.
A pesar de esto la mayoría de los mé-
dicos dijeron que no tenían proble-
mas de insomnio ni dificultades pa-
ra coger o mantener el sueño. “Lo
que origina esta falta crónica de sue-
ño es que elimina casi por completo
las quejas por insomnio”, dijo Bar-
bara Phillips, presidenta del institu-
to encargado del trabajo.

Aunque la mayoría de los que
respondieron al cuestionario indica-
ron que la falta de sueño no afecta a
su trabajo diario ni a su atención a
los pacientes, el 10% admitió que
durante algunos días sí sienten que
es un problema. Además, una cuar-
ta parte reconoció que en el último
mes ha echado alguna cabezada o

dormido la siesta en su lugar de tra-
bajo. El 18% reconoce que se ha per-
dido alguna actividad familiar o de
ocio por este motivo.

Los autores del trabajo creen
que las guardias nocturnas hacen
que los médicos pierdan la percep-
ción de que dormir bien es impor-
tante. “El mensaje que prevalece es
que dormir es opcional o que se pue-
de llegar a prescindir del sueño”,

apunta Phillips. “El autosacrificio
también es visto como parte de un
estilo de vida y esto puede llegar a
afectar cómo los mismos médicos
ven su propia falta de sueño o la de
los pacientes”. Los investigadores
creen que del mismo modo que los
facultativos indican a sus pacientes
la importancia de dormir bien, ellos
también deberían seguir sus pro-
pias recomendaciones.

Curiosamente, el 93% de los mé-
dicos dijeron tomar como mínimo
una bebida con cafeína todos los
días. Esta cifra es superior a la de la
media de la población, que según
una encuesta nacional realizada en
Estados Unidos se sitúa alrededor
del 81%. El número medio de bebi-
das con cafeína consumidas, sin em-
bargo, es similar al del resto de la
población: tres al día. Los facultati-
vos dijeron que no consumen cafeí-
na para mantenerse despiertos, si-
no que lo hacen porque están acos-
tumbrados a hacerlo y ya se ha con-
vertido en un hábito.

En cuanto a su estado de salud
en general, el 83% de los médicos di-
jeron que tenían una salud muy bue-
na o excelente, comparado con sólo
el 56% de la población en general.
“Aunque los hábitos de sueño de los
médicos no sean los ideales, éstos
entienden muy bien la relación en-
tre el comportamiento y la salud. Es
menos probable que los médicos fu-
men, sean obesos o sedentarios, fac-
tores que contribuyen negativamen-
te al estado general de salud de una
persona”, apuntó Rochelle Gold-
berg, del comité directivo del mis-
mo instituto.
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Reconocer el
papel del niño
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Un estudio estadounidense detecta que la mayoría de
los doctores tiene falta de sueño y consume más cafeí-
na que el resto de la población

Los médicos
quieren dormir más
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Un médico dormita en el pasillo de un hospital. GETTY IMAGES
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El juguete no tiene por qué
ser siempre aquel objeto
atractivo que se compra en
las jugueterías. Según expli-
ca Imma Marín, asesora pe-
dagógica de la Fundación
Crecer Jugando y presiden-
ta en España de la Asocia-
ción Internacional por el
Derecho de Niños y Niñas
a Jugar (IPA), “hay que
romper el tópico que aso-
cia juguete con consumo”,
porque objetos efímeros
usados de forma no con-
vencional pueden ser exce-
lentes juguetes. Una cucha-
ra que se convierte en mi-
crófono o una cabaña cons-
truida bajo la mesa con toa-
llas, pueden convertirse en
herramientas muy potentes
para estimular la creativi-
dad infantil.

Entre los que se venden
en las tiendas especializa-
das, Marín aconseja tener
siempre presente que de-
ben adecuarse a las moti-
vaciones y capacidades
del niño que los recibirá.
Cuanto más versátiles y me-
nos conducidos sean, me-
jor podrán ser moldeados
por la imaginación del pe-
queño.

El pediatra Carlos Pare-
des, presidente de la Ae-
ped, cree que debería dise-
ñarse un abanico más am-
plio de juguetes para los
escolares mayores destina-
do a evitar el aislamiento
en esas edades. Sin embar-
go, Paredes insiste en que
para los niños más peque-
ños, los juguetes que se
venden ahora ofrecen unas
posibilidades de estimula-
ción inimaginables hace
unas décadas.

Especialmente enrique-
cedores son los juguetes
con pulsadores u otros di-
seños especialmente pen-
sados para la estimulación
precoz o para ayudar al de-
sarrollo de los niños con
discapacidades.

Para saber más

Estimular la
imaginación

P Fundación Crecer Jugando
http://www.crecerjugando.org/
P Alianza para la Infancia
http://www.pangea.org/alianzainfancia/
http://www.allianceforchildhood.org/
P Instituto de Creatividad e Innovaciones
Educativas de la Universidad de Valencia
http://www.uv.es/icie/
P Página ‘web’ especializada en juegos y juguetes
educativos
http://www.ludomecum.com/
P Asociación Internacional por el Derecho de Niños
y Niñas a Jugar (IPA)
http://www.ipaspain.org/
P Asociación Española de Fabricantes de Juguetes
(AEFJ)
http://www.aefj.es/
P Proyecto Juguete Seguro
http://www.jugueteseguro.coop/
P Marinva, juego y educación
http://www.marinva.es/
P Estudio Academia Americana de Pediatría (AAP)
http://www.aap.org/pressroom/playFINAL.pdf
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asta las cinco de la tarde, co-
le. Lunes y miércoles, in-
glés. Martes y jueves, fút-
bol o danza. De una activi-

dad a otra, en coche. Y al llegar a ca-
sa, deberes, cena y tele. Por el cami-
no, muy poco tiempo para las muñe-
cas, los juegos de ensamblaje o el
baúl de los disfraces. La agenda de
muchos niños de hoy está tan sobre-
cargada, que cada vez se parece más
a la de un adulto. Pediatras y psicó-
logos infantiles insisten en que los
niños —mayores y menores— nece-
sitan más tiempo para jugar. El jue-
go libre con iguales es una herra-
mienta esencial para el desarrollo
cognitivo, afectivo y social. Algunos
especialistas relacionan incluso es-
tos cambios en los hábitos de los ni-
ños, que priman el éxito académico
y relegan a un segundo plano el es-
pacio y el tiempo libre para jugar,
como uno de los factores que puede
contribuir al aumento de trastornos
del aprendizaje, de ansiedad o de es-
trés en la infancia. Y señalan un es-

tudio de la Academia Americana de
Pediatría (AAP), publicado en ene-
ro del año pasado en la revista Pe-
diatrics, que, en esta misma direc-
ción, subrayaba la importancia del
juego en el desarrollo de la salud in-
fantil e instaba a los pediatras a pro-
mover su recuperación desde las
consultas.

De sobra es conocido el poten-
cial para el ensayo de la motricidad
fina y gruesa y la adquisición de há-
bitos tan saludables en la infancia
como el ejercicio físico, de los corre-
pasillos o el pilla, pilla cuando los
bebés todavía van con pañales, o de
las bicis, los patines o simplemente
vestir muñecas en la segunda infan-
cia. Pero el juego activo e imaginati-
vo desarrolla, además, una serie de
competencias emocionales y socia-
les que van a formar parte del baga-
je del adulto, no sólo en el ámbito
personal, sino también en el acadé-
mico o profesional.

Hay muchos ejemplos: el juego
de reglas enseña a esperar, algo
muy útil para cuando las cosas no
pueden obtenerse inmediatamente.

Por eso, estos juegos son un excelen-
te entrenamiento para la acepta-
ción de límites y la tolerancia a la
frustración. También permite ensa-
yar estrategias en grupo, que luego
van a permitir trabajar mejor en
equipo. El juego simbólico
—muñecas, jugar a papás y mamás,
etcétera— es un potente digestivo
para los conflictos emocionales que
se viven en la infancia, como los ce-
los, la ausencia de la madre, etcéte-
ra. Y el juego libre a partir de modas
temporales como las canicas o la
comba ayuda a formar la autoesti-
ma, porque da a los niños la oportu-
nidad de percibir su autoeficacia, es
decir, de comprobar que tienen dife-
rentes habilidades para diferentes
cosas. La oportunidad de saber que
se es bueno en alguna cosa.

“El juego es un excelente media-
dor para cualquier tipo de aprendi-
zaje”, explica el presidente de la Aso-
ciación Española de Pediatría (Ae-
ped), Carlos Paredes. “No se trata
de transmitir el mensaje de que
cualquier tiempo pasado fue me-
jor”, afirma, porque los juguetes

que hoy existen en el mercado son
un “vehículo extraordinario para la
estimulación”, pero admite que la
sobrecarga académica deja poco
tiempo para el juego libre, cuando
“sería aconsejable que los niños pu-
dieran jugar en espacios exteriores
casi a diario”. El juego no sólo esti-
mula la creatividad, el lenguaje y la
inteligencia, explica Paredes, sino
que también es una forma de ejerci-
cio físico que permite combatir los
elevados índices de sobrepeso y obe-
sidad que se ven en las consultas de
los pediatras.

Pero la vida urbana trae consigo
serias limitaciones para que los ni-
ños puedan jugar libremente y en
un espacio abierto. La catedrática
de Antropología de la Educación
del Instituto de Creatividad e Inno-
vaciones Educativas de la Universi-
dad de Valencia, Petra María Pérez
Alonso-Geta, ha estudiado el tema
a fondo. Según ella, existen restric-
ciones de espacio y tiempo, y mu-
chas dificultades para poder reunir-
se con iguales de forma espontánea.
En la ciudad, los niños ya no pue-

den elegir sus compañeros de jue-
go. Son sus padres los que, en todo
caso, quedan con otros padres para
que puedan jugar. “Tanto los pa-
dres como los hijos van sobrecarga-
dos de trabajo y de actividades ex-
traescolares; han desaparecido los
espacios públicos de juego, como
las plazas y las calles sin coches,
donde los niños podían encontrarse
con otros de su misma edad sin cita
previa, y el espacio doméstico tam-
bién ha cambiado: tienen pocos her-
manos, a veces son de edades muy
diferentes y los primos están lejos”,
añade.

¿Consecuencias? Muchas, y di-
versas. Según Pérez Alonso-Geta,
una de las más visibles es el acorta-
miento o reducción de la infancia.
“Al no estar tanto entre niños, se
apropian de conductas adultas y,
con nueve años, por ejemplo, ya hay
niñas que quieren vestirse como si
fueran jóvenes adolescentes y hacer-
se mechas o comprarse productos
de cosmética, que ya pueden encon-
trar en las tiendas”. Los patrones de
la televisión hacen el resto.

Imma Marín Santiago, directora
de MARINVA, una consultoría pe-
dagógica especializada en educa-
ción y comunicación a través del jue-
go, añade más elementos: “Hoy día,
un niño de seis años ya ha vivido
muchas más experiencias emociona-
les (desde viajes al divorcio de los
padres) y ha recibido muchos más
inputs informativos (tele, videojue-
gos, ordenadores) que los de genera-
ciones anteriores. Pero, en cambio,
tienen mucho menos tiempo para
elaborarlas y significarlas interna-
mente a través del juego”. ¿Qué pa-
sa, entonces? “Se produce un empa-
cho, porque copian hábitos de los
adultos sin que su inteligencia emo-
cional esté preparada para ello”, ase-
gura Imma Marín, asesora de la
Fundación Crecer Jugando.

En las consultas de psiquiatras y
psicólogos, se observa con preocupa-
ción el aumento de algunos trastor-
nos de aprendizaje y de la personali-
dad. La AAP ya relacionaba estos
cambios en los hábitos infantiles
con el aumento de trastornos como
estrés, ansiedad y depresión en la in-
fancia, aunque faltan estudios longi-
tudinales que determinen el peso
de su influencia. En España, explica
Celso Arango, vicesecretario de la
Sociedad Española de Psiquiatría
Biológica y jefe de Psiquiatría Infan-
til del hospital Gregorio Marañón
de Madrid, no existen estudios epi-
demiológicos a nivel nacional sobre
la prevalencia de trastornos menta-
les en la población infantojuvenil.
Pero la realidad de las consultas cer-

tifica este aumento. “Los niños no
exteriorizan sus problemas con in-
terlocutores válidos, porque pasan
demasiado tiempo ante las panta-
llas o con personas con las que no
tiene un vínculo afectivo estable”, in-
siste.

La psiquiatra Llúcia Viloca,
miembro de la asociación Alianza
para la Infancia y profesora de la
Universidad Ramon Llull de Barce-

lona, explica de qué mane-
ra el juego simbólico puede
ayudar, por ejemplo, a dige-
rir los conflictos emociona-
les propios de la infancia.
“Con el juego, el niño expre-
sa sus vivencias internas y
las elabora”, aclara Viloca.
“Organizar una trama o ha-
cer ver que se es una mamá
le permite irse situando en
el mundo. Le enseña a ir
aceptándose a sí misma y
también la relación con los
adultos que le rodean, a
contener sentimientos y a
aprender a gobernar los
conflictos, como los celos
del hermanito”. Según Vilo-
ca, ésta es su forma de “tole-
rar las vicisitudes de su pro-
pia vida y luchar contra to-
do aquello que no le sale a
la primera”.

Con casi 40 años de ex-
periencia clínica y el cargo
de supervisora de Centros
de Desarrollo Infantil y
Atención Precoz (CDIAP)
de Cataluña, Llúcia Viloca
conoce muy bien el mundo
infantil y cómo la infancia
determina la vida del adul-
to: “Nuestra capacidad de
pensar está estrechamente
conectada con la vida emo-
cional y la capacidad de
simbolizar aquello que no
está presente”, afirma. Por
eso insiste en que, de la mis-
ma manera que la interrela-
ción con otros niños “prepa-
ra para la vida profesional
y social, porque enseña a
trabajar en equipo de for-
ma natural”, el juego con
los padres o con los adultos
de referencia fortalece el
vínculo emocional impres-
cindible para el desarrollo
de la salud mental.

Los especialistas consul-
tados coinciden en los con-
sejos que darían a los pa-
dres. Marín insiste en que
los padres atareados se re-
serven al menos un ratito
cada día para la lectura del
cuento o el juego de mesa.

Muchos de estos padres se escudan
en que no tienen mucho tiempo pa-
ra sus hijos, pero el que les dedican
“es de gran calidad”. Viloca pone én-
fasis en que “la dedicación de los pa-
dres no es sólo una cuestión de cali-
dad, sino también de cantidad, por-
que los niños necesitan la presencia
para poder aceptar luego la ausen-
cia”. Y ambas coinciden con Pérez
Alonso-Geta en que las escuelas de-
berían utilizar el juego creativo co-
mo herramienta para el aprendiza-
je también entrada la primaria, por-
que es la experiencia la que solidifi-
ca los conocimientos.

En cuanto a las actividades ex-
traescolares, ahí sí se trata de una
cuestión de cantidad, matizan, pero
a la baja, y en todo caso con una elec-
ción basada en las motivaciones del
niño, no en las de los padres. En es-
ta línea se pronunciaba la Asocia-
ción Americana de Pediatría en los
consejos que incluía el informe de
2007: “Los pediatras deberían re-
cordar a los padres que los rasgos
de carácter más útiles y valiosos en
la preparación del niño para el éxito
no proceden de las tareas académi-
cas ni extracurriculares, sino de la
confianza firme en el amor paterno,
el ejemplo y la guía”. El presidente
de la Aeped está convencido del pa-
pel que pueden tener los profesiona-
les de ayuda a los padres: “Los pe-
diatras deberían preguntar a los pa-
dres sobre cómo organizan el ocio
de sus hijos, porque es un ámbito
que forma parte de la promoción de
la salud infantil”.

En portada En portada

La mayor parte de los niños viven en pequeñas o grandes ciudades y su agenda está tan llena como la de sus padres. Ya no que-
dan casi plazas, ni calles sin coches, ni siquiera descampados en los que quedar para jugar. Hasta para quedar con amigos depen-
den los niños de sus padres, que llenan el tiempo de sus hijos con actividades que, en realidad, son una prolongación del aprendi-
zaje escolar. Pero los niños necesitan jugar. Necesitan el juego libre y espontáneo. Jugar protege su salud física y mental.

Jugar protege la salud de los niños

Pediatría Pediatría

CONSUELO BAUTISTA

El juego de
reglas
enseña a
esperar, a
aceptar que
hay límites,
a tolerar la
frustración
y a cooperar

CONSUELO BAUTISTA

Jugar con
los hijos
refuerza los
vínculos
emocionales
y además
de la calidad
cuenta
también la
cantidad
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l estudio de las desigualda-
des geográficas en la morta-
lidad y morbilidad constitu-
ye una forma muy útil para

evaluar la salud de un país. En un ar-
tículo publicado en este periódico ha-
ce ahora seis años (véase EL PAÍS, 11
de junio de 2002) señalábamos la
presencia en España de un claro pa-
trón geográfico norte-sur en el ries-
go de morir, donde destacaba la peor
situación de Andalucía y Extremadu-
ra y, especialmente, el elevado riesgo
en muchos municipios del suroeste
español (véase el mapa adjunto).
Huelva, Sevilla y Cádiz, con el 8% de
la población española, acumulaban
un tercio del exceso de muertes (cer-
ca de 3.000 al año) correspondiente
a las áreas con mayor riesgo.

Dada la presencia de factores de
riesgo como pobreza, malas condi-
ciones de trabajo y una fuerte con-
centración de industrias pesadas en
áreas como Huelva o el Campo de Gi-
braltar, la hipótesis más razonable,
apuntábamos entonces, era una inte-
rrelación de causas de tipo ambien-
tal, laboral y social. Las preguntas
clave planteadas eran las siguientes:
¿Qué investigaciones se van a reali-
zar y con qué recursos? ¿Qué res-
puestas van a dar las administracio-
nes públicas responsables y la socie-
dad? ¿Qué prioridades y estrategias
políticas van a ponerse en marcha?

Más de 2.000 días después, pode-
mos preguntarnos de nuevo qué sa-
bemos y qué se ha hecho ante este
grave problema. Si bien el conoci-
miento científico disponible no se
ha incrementado con la necesaria ra-
pidez, estudios como el reciente In-
forme sobre desigualdades y salud
en Andalucía (Indesan) han confir-
mado la existencia de elevada morta-
lidad en estos municipios, y otros
trabajos han profundizado en sus
posibles causas. Por ejemplo, mu-
chos municipios del occidente anda-
luz tienen elevadas tasas de mortali-
dad por cáncer de vejiga y otros cán-
ceres, y enfermedades relacionadas
con exposiciones a productos tóxi-
cos presentes en el medio laboral y
ambiental.

Presencia de contaminantes
Otros estudios científicos han detec-
tado niveles elevados de asma, ato-
pia y alergias en el Campo de Gibral-
tar y en Huelva. En el entorno de
Campo de Gibraltar, se han hallado
niveles altos de partículas en aire, in-
cluyendo sustancias dañinas como el
benceno o el níquel, así como hidro-
carburos aromáticos policíclicos en
suelos y en el medio acuático litoral.

En la ría de Huelva se ha detecta-
do la presencia de contaminantes
orgánicos como el DDT y deriva-
dos, en el suelo y en algunos produc-
tos de origen marino; niveles eleva-
dos de metales pesados y arsénico
en alimentos y sedimentos, y conta-
minantes en el aire. En las llama-
das balsas de fosfoyesos, un espacio
de unas 1.200 hectáreas, a pocos
metros de la ciudad, que contiene
más de 120 millones de toneladas
de yesos, posee un apreciable riesgo
cancerígeno para la población de
áreas circundantes, como lo ha mos-
trado recientemente un estudio del
Centro de Investigación y de Infor-
mación Independientes sobre la Ra-

diactividad (Criirad) de Francia.
Ante la evidencia más que funda-

da de que en el suroeste de España
existen problemas de salud pública
y riesgos muy graves para el bienes-
tar de la población y la integridad
medioambiental, las administracio-
nes públicas y la industria (y tam-
bién algunos periodistas y científi-
cos) han tendido a negar, ocultar o
empequeñecer un serio problema
que organizaciones no gubernamen-
tales y ecologistas como la Mesa de

la Ría, Verdemar, Greenpeace o el
Environmental Safety Group en Gi-
braltar llevan años denunciando.

Las acciones de negación, dila-
ción, o confusión han sido diversas.
Desde apuntar que los contaminan-
tes están dentro de límites legales
(aunque en realidad eso no significa
que sean seguros para la salud de la
población) hasta restar importancia
al problema señalando que se trata
de un problema del pasado. Desde
desautorizar o descalificar a científi-
cos y estudios independientes, hasta
adoptar una actitud paternalista
afirmando que la población no tiene
motivo para alarmarse. Desde “cul-
pabilizar a las víctimas”, señalando
que las causas fundamentales radi-
can en los llamados “estilos de vida”
de los individuos hasta, verosímil-
mente, difundir en forma cocinada
las conclusiones de varios estudios.

Como consecuencia de ello, no es
de extrañar que además de los pro-
blemas ya mencionados, un elevado
porcentaje de la población refiera te-
ner escasa confianza en la opinión
de las autoridades sanitarias, la in-
dustria o, incluso, los sindicatos.

Una situación como la aquí des-
crita requiere adoptar varias accio-
nes con carácter de urgencia en las
que la Administración pública y la
industria tienen una especial res-
ponsabilidad. En primer lugar, es
imprescindible dejar de minimizar
el problema poniendo a disposición
de la ciudadanía y las organizacio-

nes sociales toda la información dis-
ponible de forma democrática,
transparente y comprensible. Hasta
el momento, gran parte de la infor-
mación y los procesos de toma de de-
cisiones relacionados con riesgos y
problemas de salud como los apun-
tados han quedado supeditados a la
connivencia general de diversos inte-
reses cruzados entre políticos, indus-
tria, medios de comunicación, aca-
démicos y sindicatos.

En segundo lugar, hay que desti-
nar más recursos públicos para diag-
nosticar y evaluar mejor la situación
mediante estudios científicos. Si
bien la Consejería de Salud de la
Junta de Andalucía ha desarrollado
actividades prometedoras como ini-
ciar registros de cáncer, un observa-
torio de medio ambiente y salud en
Campo de Gibraltar y algunos estu-
dios, estos esfuerzos no son propor-
cionales al tamaño del problema
que enfrentamos.

Necesitamos con urgencia estu-
dios transdisciplinares sobre las in-
teracciones entre las condiciones so-
ciales, el trabajo y el ambiente en la
zona, mucho más completos y rigu-
rosos que los realizados hasta la fe-
cha. Éstos deben contar desde su ini-
cio y en todas sus fases con la partici-
pación popular, rendir cuentas tan-
to a los poderes públicos como a la
sociedad, y ser evaluados y discuti-
dos por los científicos y también por
el público en general.

Vigilancia y detección
En tercer lugar, con la ayuda del sis-
tema sanitario y los profesionales an-
daluces, debiera realizarse un progra-
ma de vigilancia y detección del cán-
cer, el asma, las alergias, y otras en-
fermedades laborales y medioam-
bientales en poblaciones afectadas o
que probablemente pueden estarlo
en un futuro próximo. Finalmente,
aunque este diagnóstico completo
aún no esté disponible, la Adminis-
tración pública tiene que actuar reali-
zando sin dilación un tratamiento
con una acción preventiva adecuada.

Como señaló Geoffrey Rose: “No
es realista pedir certeza antes de ac-
tuar, pedir más investigación puede
sólo ser una excusa para evitar to-
mar decisiones”. La reciente y positi-
va decisión de la Junta de Andalucía
de aumentar el perfil gubernamen-
tal de la Salud Pública a Secretaria
General abre la oportunidad de reali-
zar un abordaje más efectivo del pro-
blema en el que se realice un plan in-
tegral de salud pública del suroeste
basado en el principio de precaución
en salud laboral y ambiental.

Las administraciones públicas
tienen que tomar las medidas nece-
sarias para que las personas traba-
jen y vivan en un medio laboral y am-
biental saludable, compatible con
un modelo industrial o un modelo
económico alternativo a la vez soste-
nible y equitativo.

Joan Benach es profesor de salud pública
en la Universidad Pompeu Fabra y miem-
bro de Científicos por el Medio Ambiente
(CiMA). Firman también este artículo los
miembros de CIMA Eduard Rodríguez Fa-
rré, Carlos Álvarez Dardet, Ferran Balles-
ter, Fernando G. Benavides, Carles Munta-
ner, Nicolás Olea y Miquel Porta, y los cien-
tíficos Carme Borrell, María Buxó, Jordi
Delclós, Manolis Kogevinas, José Miguel
Martínez, Marisa Rebagliato, Consol Serra,
Montse Vergara y Jan-Paul Zock.

Diversos es-
tudios han
detectado
muchos ca-
sos de asma
y alergias
en el Campo
de Gibraltar
y en Huelva

La Adminis-
tración
debe tomar
medidas
para que la
gente viva y
trabaje en
un medio
saludable

Convivir

E

La población de la Bahía de Algeciras sufre la contaminación. JOSÉ BIENVENIDO

En el suroeste español hay un exceso de mortalidad y de enfermedades relacionado con condiciones como la pobreza, los ries-
gos laborales y la presencia de ciertas industrias. Los autores de este trabajo, que ya alertaron de este problema hace seis años,
denuncian de nuevo que tanto la Administración pública como la industria tienen una especial responsabilidad en esta situación, y
reclaman que se adopten medidas con carácter de urgencia para corregirla. Por Joan Benach

El suroeste español, zona de alto riesgo

22 / EL PAÍSO SALUD Sábado 12 de julio de 2008

El juguete no tiene por qué
ser siempre aquel objeto
atractivo que se compra en
las jugueterías. Según expli-
ca Imma Marín, asesora pe-
dagógica de la Fundación
Crecer Jugando y presiden-
ta en España de la Asocia-
ción Internacional por el
Derecho de Niños y Niñas
a Jugar (IPA), “hay que
romper el tópico que aso-
cia juguete con consumo”,
porque objetos efímeros
usados de forma no con-
vencional pueden ser exce-
lentes juguetes. Una cucha-
ra que se convierte en mi-
crófono o una cabaña cons-
truida bajo la mesa con toa-
llas, pueden convertirse en
herramientas muy potentes
para estimular la creativi-
dad infantil.

Entre los que se venden
en las tiendas especializa-
das, Marín aconseja tener
siempre presente que de-
ben adecuarse a las moti-
vaciones y capacidades
del niño que los recibirá.
Cuanto más versátiles y me-
nos conducidos sean, me-
jor podrán ser moldeados
por la imaginación del pe-
queño.

El pediatra Carlos Pare-
des, presidente de la Ae-
ped, cree que debería dise-
ñarse un abanico más am-
plio de juguetes para los
escolares mayores destina-
do a evitar el aislamiento
en esas edades. Sin embar-
go, Paredes insiste en que
para los niños más peque-
ños, los juguetes que se
venden ahora ofrecen unas
posibilidades de estimula-
ción inimaginables hace
unas décadas.

Especialmente enrique-
cedores son los juguetes
con pulsadores u otros di-
seños especialmente pen-
sados para la estimulación
precoz o para ayudar al de-
sarrollo de los niños con
discapacidades.

Para saber más

Estimular la
imaginación

P Fundación Crecer Jugando
http://www.crecerjugando.org/
P Alianza para la Infancia
http://www.pangea.org/alianzainfancia/
http://www.allianceforchildhood.org/
P Instituto de Creatividad e Innovaciones
Educativas de la Universidad de Valencia
http://www.uv.es/icie/
P Página ‘web’ especializada en juegos y juguetes
educativos
http://www.ludomecum.com/
P Asociación Internacional por el Derecho de Niños
y Niñas a Jugar (IPA)
http://www.ipaspain.org/
P Asociación Española de Fabricantes de Juguetes
(AEFJ)
http://www.aefj.es/
P Proyecto Juguete Seguro
http://www.jugueteseguro.coop/
P Marinva, juego y educación
http://www.marinva.es/
P Estudio Academia Americana de Pediatría (AAP)
http://www.aap.org/pressroom/playFINAL.pdf

MARTA ESPAR

asta las cinco de la tarde, co-
le. Lunes y miércoles, in-
glés. Martes y jueves, fút-
bol o danza. De una activi-

dad a otra, en coche. Y al llegar a ca-
sa, deberes, cena y tele. Por el cami-
no, muy poco tiempo para las muñe-
cas, los juegos de ensamblaje o el
baúl de los disfraces. La agenda de
muchos niños de hoy está tan sobre-
cargada, que cada vez se parece más
a la de un adulto. Pediatras y psicó-
logos infantiles insisten en que los
niños —mayores y menores— nece-
sitan más tiempo para jugar. El jue-
go libre con iguales es una herra-
mienta esencial para el desarrollo
cognitivo, afectivo y social. Algunos
especialistas relacionan incluso es-
tos cambios en los hábitos de los ni-
ños, que priman el éxito académico
y relegan a un segundo plano el es-
pacio y el tiempo libre para jugar,
como uno de los factores que puede
contribuir al aumento de trastornos
del aprendizaje, de ansiedad o de es-
trés en la infancia. Y señalan un es-

tudio de la Academia Americana de
Pediatría (AAP), publicado en ene-
ro del año pasado en la revista Pe-
diatrics, que, en esta misma direc-
ción, subrayaba la importancia del
juego en el desarrollo de la salud in-
fantil e instaba a los pediatras a pro-
mover su recuperación desde las
consultas.

De sobra es conocido el poten-
cial para el ensayo de la motricidad
fina y gruesa y la adquisición de há-
bitos tan saludables en la infancia
como el ejercicio físico, de los corre-
pasillos o el pilla, pilla cuando los
bebés todavía van con pañales, o de
las bicis, los patines o simplemente
vestir muñecas en la segunda infan-
cia. Pero el juego activo e imaginati-
vo desarrolla, además, una serie de
competencias emocionales y socia-
les que van a formar parte del baga-
je del adulto, no sólo en el ámbito
personal, sino también en el acadé-
mico o profesional.

Hay muchos ejemplos: el juego
de reglas enseña a esperar, algo
muy útil para cuando las cosas no
pueden obtenerse inmediatamente.

Por eso, estos juegos son un excelen-
te entrenamiento para la acepta-
ción de límites y la tolerancia a la
frustración. También permite ensa-
yar estrategias en grupo, que luego
van a permitir trabajar mejor en
equipo. El juego simbólico
—muñecas, jugar a papás y mamás,
etcétera— es un potente digestivo
para los conflictos emocionales que
se viven en la infancia, como los ce-
los, la ausencia de la madre, etcéte-
ra. Y el juego libre a partir de modas
temporales como las canicas o la
comba ayuda a formar la autoesti-
ma, porque da a los niños la oportu-
nidad de percibir su autoeficacia, es
decir, de comprobar que tienen dife-
rentes habilidades para diferentes
cosas. La oportunidad de saber que
se es bueno en alguna cosa.

“El juego es un excelente media-
dor para cualquier tipo de aprendi-
zaje”, explica el presidente de la Aso-
ciación Española de Pediatría (Ae-
ped), Carlos Paredes. “No se trata
de transmitir el mensaje de que
cualquier tiempo pasado fue me-
jor”, afirma, porque los juguetes

que hoy existen en el mercado son
un “vehículo extraordinario para la
estimulación”, pero admite que la
sobrecarga académica deja poco
tiempo para el juego libre, cuando
“sería aconsejable que los niños pu-
dieran jugar en espacios exteriores
casi a diario”. El juego no sólo esti-
mula la creatividad, el lenguaje y la
inteligencia, explica Paredes, sino
que también es una forma de ejerci-
cio físico que permite combatir los
elevados índices de sobrepeso y obe-
sidad que se ven en las consultas de
los pediatras.

Pero la vida urbana trae consigo
serias limitaciones para que los ni-
ños puedan jugar libremente y en
un espacio abierto. La catedrática
de Antropología de la Educación
del Instituto de Creatividad e Inno-
vaciones Educativas de la Universi-
dad de Valencia, Petra María Pérez
Alonso-Geta, ha estudiado el tema
a fondo. Según ella, existen restric-
ciones de espacio y tiempo, y mu-
chas dificultades para poder reunir-
se con iguales de forma espontánea.
En la ciudad, los niños ya no pue-

den elegir sus compañeros de jue-
go. Son sus padres los que, en todo
caso, quedan con otros padres para
que puedan jugar. “Tanto los pa-
dres como los hijos van sobrecarga-
dos de trabajo y de actividades ex-
traescolares; han desaparecido los
espacios públicos de juego, como
las plazas y las calles sin coches,
donde los niños podían encontrarse
con otros de su misma edad sin cita
previa, y el espacio doméstico tam-
bién ha cambiado: tienen pocos her-
manos, a veces son de edades muy
diferentes y los primos están lejos”,
añade.

¿Consecuencias? Muchas, y di-
versas. Según Pérez Alonso-Geta,
una de las más visibles es el acorta-
miento o reducción de la infancia.
“Al no estar tanto entre niños, se
apropian de conductas adultas y,
con nueve años, por ejemplo, ya hay
niñas que quieren vestirse como si
fueran jóvenes adolescentes y hacer-
se mechas o comprarse productos
de cosmética, que ya pueden encon-
trar en las tiendas”. Los patrones de
la televisión hacen el resto.

Imma Marín Santiago, directora
de MARINVA, una consultoría pe-
dagógica especializada en educa-
ción y comunicación a través del jue-
go, añade más elementos: “Hoy día,
un niño de seis años ya ha vivido
muchas más experiencias emociona-
les (desde viajes al divorcio de los
padres) y ha recibido muchos más
inputs informativos (tele, videojue-
gos, ordenadores) que los de genera-
ciones anteriores. Pero, en cambio,
tienen mucho menos tiempo para
elaborarlas y significarlas interna-
mente a través del juego”. ¿Qué pa-
sa, entonces? “Se produce un empa-
cho, porque copian hábitos de los
adultos sin que su inteligencia emo-
cional esté preparada para ello”, ase-
gura Imma Marín, asesora de la
Fundación Crecer Jugando.

En las consultas de psiquiatras y
psicólogos, se observa con preocupa-
ción el aumento de algunos trastor-
nos de aprendizaje y de la personali-
dad. La AAP ya relacionaba estos
cambios en los hábitos infantiles
con el aumento de trastornos como
estrés, ansiedad y depresión en la in-
fancia, aunque faltan estudios longi-
tudinales que determinen el peso
de su influencia. En España, explica
Celso Arango, vicesecretario de la
Sociedad Española de Psiquiatría
Biológica y jefe de Psiquiatría Infan-
til del hospital Gregorio Marañón
de Madrid, no existen estudios epi-
demiológicos a nivel nacional sobre
la prevalencia de trastornos menta-
les en la población infantojuvenil.
Pero la realidad de las consultas cer-

tifica este aumento. “Los niños no
exteriorizan sus problemas con in-
terlocutores válidos, porque pasan
demasiado tiempo ante las panta-
llas o con personas con las que no
tiene un vínculo afectivo estable”, in-
siste.

La psiquiatra Llúcia Viloca,
miembro de la asociación Alianza
para la Infancia y profesora de la
Universidad Ramon Llull de Barce-

lona, explica de qué mane-
ra el juego simbólico puede
ayudar, por ejemplo, a dige-
rir los conflictos emociona-
les propios de la infancia.
“Con el juego, el niño expre-
sa sus vivencias internas y
las elabora”, aclara Viloca.
“Organizar una trama o ha-
cer ver que se es una mamá
le permite irse situando en
el mundo. Le enseña a ir
aceptándose a sí misma y
también la relación con los
adultos que le rodean, a
contener sentimientos y a
aprender a gobernar los
conflictos, como los celos
del hermanito”. Según Vilo-
ca, ésta es su forma de “tole-
rar las vicisitudes de su pro-
pia vida y luchar contra to-
do aquello que no le sale a
la primera”.

Con casi 40 años de ex-
periencia clínica y el cargo
de supervisora de Centros
de Desarrollo Infantil y
Atención Precoz (CDIAP)
de Cataluña, Llúcia Viloca
conoce muy bien el mundo
infantil y cómo la infancia
determina la vida del adul-
to: “Nuestra capacidad de
pensar está estrechamente
conectada con la vida emo-
cional y la capacidad de
simbolizar aquello que no
está presente”, afirma. Por
eso insiste en que, de la mis-
ma manera que la interrela-
ción con otros niños “prepa-
ra para la vida profesional
y social, porque enseña a
trabajar en equipo de for-
ma natural”, el juego con
los padres o con los adultos
de referencia fortalece el
vínculo emocional impres-
cindible para el desarrollo
de la salud mental.

Los especialistas consul-
tados coinciden en los con-
sejos que darían a los pa-
dres. Marín insiste en que
los padres atareados se re-
serven al menos un ratito
cada día para la lectura del
cuento o el juego de mesa.

Muchos de estos padres se escudan
en que no tienen mucho tiempo pa-
ra sus hijos, pero el que les dedican
“es de gran calidad”. Viloca pone én-
fasis en que “la dedicación de los pa-
dres no es sólo una cuestión de cali-
dad, sino también de cantidad, por-
que los niños necesitan la presencia
para poder aceptar luego la ausen-
cia”. Y ambas coinciden con Pérez
Alonso-Geta en que las escuelas de-
berían utilizar el juego creativo co-
mo herramienta para el aprendiza-
je también entrada la primaria, por-
que es la experiencia la que solidifi-
ca los conocimientos.

En cuanto a las actividades ex-
traescolares, ahí sí se trata de una
cuestión de cantidad, matizan, pero
a la baja, y en todo caso con una elec-
ción basada en las motivaciones del
niño, no en las de los padres. En es-
ta línea se pronunciaba la Asocia-
ción Americana de Pediatría en los
consejos que incluía el informe de
2007: “Los pediatras deberían re-
cordar a los padres que los rasgos
de carácter más útiles y valiosos en
la preparación del niño para el éxito
no proceden de las tareas académi-
cas ni extracurriculares, sino de la
confianza firme en el amor paterno,
el ejemplo y la guía”. El presidente
de la Aeped está convencido del pa-
pel que pueden tener los profesiona-
les de ayuda a los padres: “Los pe-
diatras deberían preguntar a los pa-
dres sobre cómo organizan el ocio
de sus hijos, porque es un ámbito
que forma parte de la promoción de
la salud infantil”.

En portada En portada

La mayor parte de los niños viven en pequeñas o grandes ciudades y su agenda está tan llena como la de sus padres. Ya no que-
dan casi plazas, ni calles sin coches, ni siquiera descampados en los que quedar para jugar. Hasta para quedar con amigos depen-
den los niños de sus padres, que llenan el tiempo de sus hijos con actividades que, en realidad, son una prolongación del aprendi-
zaje escolar. Pero los niños necesitan jugar. Necesitan el juego libre y espontáneo. Jugar protege su salud física y mental.

Jugar protege la salud de los niños

Pediatría Pediatría

CONSUELO BAUTISTA

El juego de
reglas
enseña a
esperar, a
aceptar que
hay límites,
a tolerar la
frustración
y a cooperar

CONSUELO BAUTISTA

Jugar con
los hijos
refuerza los
vínculos
emocionales
y además
de la calidad
cuenta
también la
cantidad

H
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