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El estrenimiento, un problema que en Navidad puede
afectarnos a todos.

Geles Duch, especialista en nutricion y dietética, te da algunos consejos para
combatirio.

Barcelona, 17 de diciembre de 2008.- Durante las Navidades, la mayoria de la poblacion
realiza ciertos excesos, sobretodo en su alimentacion, horarios y, en general, en sus habitos.
Por ello, es habitual que después de las fiestas navideiias nuestro cuerpo se resienta
de distintas formas.

Geles Duch, dietista y fundadora del Grupo GAN —compafiia especializada en dietética y
nutricidn con presencia en distintos puntos de Espafia-, nos comenta que generalmente
durante y después de estas tan seiialadas fechas es normal padecer de problemas
digestivos tales como el ardor de estdmago, digestiones pesadas, retortijones, gases
y, sobretodo, estrefiimiento. Segliin nos comenta Duch, eso se debe principalmente a que
durante las fiestas modificamos nuestros habitos higiénico-saludables: "normalmente comemos
menos fibra, cambiamos los horarios de suefio y de comidas, tomamos mads alcohol del
habitual... esos cambios hacen que nuestro transito intestinal se resienta y que en muchos
casos se padezca de estrefiimiento”,

Asimismo, afirma Duch, "somos mds sensibles al estrefiimiento de lo que nos
pensamos. Las personas que normalmente padecen de estrefiimiento ven agravada
su problematica en Navidad e incluso muchas personas que no son estrefiidas
pueden sufrirlo ocasionalmente durante esta época”. Ademas del tipo de alimentacion,
el estrés también juega un papel clave en esta problematica. En palabras de esta nutricionista
“en Espana actualmente hay aproximadamente 7 millones de personas que padecen de
estrefiimiento y la cifra va en aumento debido al estrés y al ritmo de vida que llevamos.”

Por todo ello, para combatir el estrefiimiento comenta Duch que es recomendable seguir ciertas
pautas como por ejemplo afadir alimentos con alto contenido en fibra (fruta, hortalizas,
verduras y legumbres) a las habitualmente copiosas comidas navidefias y, sobretodo, beber
gran cantidad de agua. Ademas, es aconsejable realizar ejercicio fisico para estimular el
tracto digestivo y procurar establecerse unos horarios para ir al bafo: "e/ simple
hecho de desplazarse andando a los lugares nos ayudaré a tener una mejor digestior’’ comenta
Duch.

De todas formas, segiin comenta esta especialista en nutricién: "si aparece el estrefiimiento, a
parte de las diferentes medidas anteriormente citadas, es muy recomendable el uso
puntual de productos laxantes como Dulcolaxo® porque nos permiten regular
nuestro tracto digestivo de una forma rapida y eficaz’.

Por Ultimo, esta especialista aconseja a las personas mas susceptibles a sufrir de estrefiimiento
gue eviten llevar pantalones muy ajustados, asi como el consumo de alimentos astringentes
como la menta y, sobretodo, que no beban alcohol en exceso.
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Solucion viable

Durante més de 50 afios, Dulcolaxo® ha ayudado a aliviar los sintomas del estrefiimiento a los
afectados en todo el mundo. Proporciona efectos discretos, predecibles, seguros y eficaces,
clinicamente demostrados, que actian de forma sincrénica con el ritmo natural del organismo.
Asimismo, Dulcolaxo® contribuye a minimizar el impacto de este trastorno en la vida diaria de
los afectados, facilitando la vuelta a la normalidad.

Dulcolaxo® (bisacodilo) es un laxante seguro®y eficaz disponible en todo el mundo para el
tratamiento delicado pero eficaz del estrefiimiento ocasional . Su principio activo actda sélo
donde es necesario, es decir, en el colon,*!2 estimulando el peristaltismo normal del
intestino y aliviando los sintomas del estrefiimiento.

Dulcolaxo® a ayudar a recuperar el ritmo intestinal y a dar rienda suelta a las ganas de vivir y
no perderse ningln acontecimiento estas proximas navidades.

Sobre Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare

El grupo de companias Boehringer Ingelheim es una de las 20 compafiias farmacéuticas
mayores del mundo. Con sede en Ingelheim, Alemania, cuenta con 135 filiales en 47 paises, y
tiene 39.800 colaboradores. Desde su fundacion en 1885, la compaiiia de propiedad familiar se
ha comprometido con la investigacion, el desarrollo, la produccion y la comercializacion de
nuevos productos de alto valor terapéutico para la medicina humana y animal.

Boehringer Ingelheim se instald en Espaiia en 1952, y a lo largo de estos mas de 50 aiios ha
evolucionado hasta situarse en la posicion n° 10 del sector farmacéutico en nuestro pais. La
compaiiia tiene su sede en Espafia en Sant Cugat del Vallés (Barcelona) y cuenta con mas de
1.600 colaboradores.

Boehringer Ingelheim tiene una vocacién industrial en nuestro pais, donde cuenta con dos
centros de produccion internacionales situados en la provincia de Barcelona: uno en Malgrat de
Mar, de produccion quimica que exporta a mas de 25 paises, y otro en Sant Cugat del Vallés,
dedicado a la producciéon farmacéutica. Desde este centro se fabrican farmacos para mas de
100 paises de todo el mundo.

Consumer Health Care es uno de los negocios principales de la Corporacién Boehringer
Ingelheim y se esfuerza por proveer a sus clientes en todo el mundo de medicamentos de
maxima calidad para la automedicacion y es ampliamente conocido por productos como:
Pharmaton®, Dulcolaxo®, Bisolvon®, Antistax®

Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare es la segunda compafia OTC en Espafia gracias a
la amplia cartera de productos y a su liderazgo en los principales segmentos del mercado.

Para mas informacion, visite la pagina web www.boehringer-ingelheim.es

Contacto:
Global View Events, Gabinete de prensa de Dulcolaxo®

Laura Rodriguez Lazaro — Irodriguez@globalviewevents.com

Mireia Ruzafa Lopez — mruzafa@globalviewevents.com
Tel. 91 701 16 79 / 93 240 53 70
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