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¿
Ese paño de cocina 
le está enfermando?

La respuesta 
podría ser que sí si 
usted utiliza el pa-

ño para muchos propósitos, 
tiene una familia grande y no 
es vegetariano, según un nue-
vo estudio sobre los gérmenes 
que se ocultan en los paños.

Un 49 por ciento de los 
paños de cocina recolectados 
para el estudio estaban llenos 
de bacterias, y el conteo bac-
teriano aumentó con la can-
tidad de familiares y niños, 
reportaron los investigado-
res de las Islas Mauricio, en el 
Océano Índico.

“La contaminación cruza-
da sucede en la cocina, y esas 
bacterias podrían llegar a la 
comida y provocar intoxica-
ciones alimentarias”, ad-
virtió la investigadora líder, 
Susheela Biranjia-Hurdoyal, 
profesora principal en el de-
partamento de salud de la 
Universidad de las Islas Mau-
ricio. Específicamente, los 
investigadores encontraron 
que los paños utilizados para 
una variedad de tareas (como 
secar los utensilios, secarse 
las manos, agarrar utensilios 
calientes o limpiar las superfi-
cies) tenían más bacterias que 
los paños utilizados para una 
tarea.

De las 49 muestras que 
muestras que estaban infec-
tadas con bacterias, un 37 por 
ciento contenían Escherichia 
coli (E. coli), un 37 por ciento 
presentaron Enterococcus, y 
un 14 por ciento estaban in-
fectadas con Staphylococcus 
aureus (S. aureus).

El riesgo de E. coli fue más 
alto en los paños húmedos que 
en los secos, en los paños usa-

dos para varias tareas en lugar 
de los usados para una sola, y 
en los que provenían de hoga-
res que no eran vegetarianos.

La E. coli es una bacteria 
normal que se encuentra en 
el intestino, y que se libera 
en grandes cantidades en las 
heces humanas.

 El S. aureus es una bacteria 
que se encuentra en el tracto 
respiratorio.

¿El consejo de los investi-
gadores? “Evite los paños hú-
medos y de usos múltiples”, 
sugirió Biranjia-Hurdoyal.

Kevin Sauer, profesor aso-
ciado de dietética en el Cole-
gio de Economía Humana 
de la Universidad Estatal de 
Kansas en Manhattan, Kan-
sas, dijo que “el consejo cla-
ve es permanecer atento a la 
contaminación de los alimen-
tos cuando se prepare comida 

en casa, lo que influye lavarse 
las manos de forma adecuada, 
evitar la contaminación cru-
zada, y cocinar y guardar los 
alimentos a las temperaturas 
correctas”.

“Además, volver a utilizar 
los paños contaminados para 
limpiarse las manos u otras 
superficies puede conducir 
fácilmente a la contamina-
ción cruzada, y por tanto no 
se deben reutilizar durante 
la preparación de la comida, 
dado que también pueden 
contribuir a la contaminación 
de las manos, las superficies 
u otros productos alimenti-
cios”, añadió Sauer.

Los hallazgos del estudio 
se presentaron en la reunión 
de la Sociedad Americana 
de Microbiología (American 
Society for Microbiology), en 
Atlanta. 

Los paños de la cocina
están llenos de bacterias

E V I T E  L A  C O N TA M I NAC I Ó N  C R U Z A DA

Se encontraron unas tasas más altas tanto de E. coli  
como de S. aureus en las familias que seguían una dieta no 

vegetariana.

Los paños de cocina húmedos tienen más bacterias que los 
secos. 				               FOTO: THINKSTOCK.
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T
ras estabilizarse 
brevemente, la tasa 
de obesidad de EE. 
UU. podría estar 
aumentando una 

vez más.
Un estudio preliminar 

demuestra que la tasa había 
estado en aumento durante 
décadas, hasta que pareció 
estancarse en los últimos 
años. Pero los investigadores 
encontraron que la tendencia 
podría haber sido de corta du-
ración.

Y si nada cambia, estiman 
que la mitad de los adolescen-
tes de EE. UU. tendrán sobre-
peso o serán obesos en 2030, al 
igual que un tercio de los niños 
de 6 a 11 años de edad.

Entre los hombres de EE. 
UU., por ejemplo, las cre-
cientes tasas de sobrepeso y 
obesidad observadas desde 
1999 se nivelaron entre 2009 
y 2012. Pero se dispararon de 
nuevo en 2015-2016, cuando 
un 75 por ciento de los hom-
bres tenían sobrepeso o eran 
obesos.

No está claro que las cifras 
representen un verdadero 
revés, según los investigado-
res, dirigidos por el Dr. Youfa 
Wang, profesor en la Univer-
sidad Estatal de Ball, en Mun-
cie, Indiana.

Los hallazgos se basan en 
una cantidad relativamente 
pequeña de estadouniden-
ses, dijo Wang. Además, 
anotó, habría que seguir los 
patrones durante un periodo 
más largo para saber si son 
tendencias duraderas o picos 
a corto plazo.

Pero parece claro que el 
problema nacional con la obe-
sidad no va a desaparecer, se-
gún los investigadores.

“Es poco probable que la 
obesidad y los problemas de 
la salud relacionados en EE. 
UU. se hagan menos graves 

en el futuro”, lamentó Wang. 
“Debemos seguir mejorando 
nuestros esfuerzos en la lucha 
contra la epidemia de obesi-
dad”.

Wang presentó los hallaz-
gos en la reunión anual de la 
Sociedad Americana de Nu-
trición (American Society for 
Nutrition), en Boston. 

Adicionalmente la dietis-
ta registrada y miembro de 
la Sociedad Americana de la 

Nutrición Joy Dubost, señaló 
que es difícil saber si los ha-
llazgos actuales significan que 
se ha perdido cualquier avan-
ce logrado en el problema de la 
obesidad.

Pero concurrió en que se 
necesitan esfuerzos genera-

lizados para combatir la obe-
sidad.

Para los individuos, di-
jo Dubost, una de las claves 
es romper la mentalidad de 
la “dieta de moda”, y hacer 
cambios en el estilo de vida 
que puedan mantenerse a 
largo plazo.

“Enfóquese en comer una 
dieta más basada en las plan-
tas”, aconsejó. “Eso no sig-
nifica que tenga que hacerse 

vegetariano. Simplemente 
coma más frutas, verduras, 
granos integrales, habichue-
las, frutos secos y semillas”.

En cuanto a ayudar a los 
niños a mantener un peso sa-
ludable, los padres son los que 
dan el ejemplo, según Dubost. 

H O M B R E S ,  M UJ E R E S  Y  N I Ñ O S  E S T Á N  E N  R I E S G O 

A partir del 2015-2016 se dispararon de nuevo los índices de obesidad. 	   FOTO: THINKSTOCK.

Las tasas de obesidad aumentan de nuevo
Se prevee que para el 2030 más o menos la mitad de los 

adolescentes tendrán sobrepeso o serán obesos.

La obesidad es un factor de riesgo de muchas 
enfermedades crónicas, incluyendo la diabetes 
tipo 2, la enfermedad cardiaca, algunos tipos de 
cáncer y la artritis”.
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L
a deshidratación 
ocurre cuando el 
cuerpo no tiene tanta 
agua y líquidos como 
es necesario.

Puede ser leve, moderada 

o grave, según la cantidad de 
líquido corporal que se haya 
perdido o que no se haya re-
puesto. 

Causas:
Usted puede resultar des-

hidratado si pierde demasiado 
líquido, si no toma suficiente 
agua o líquidos, o ambos.

Su cuerpo puede perder 
una gran cantidad de líquidos 
a causa de:

 Sudoración excesiva, 
por ejemplo, a causa del ejer-
cicio en clima cálido

 Fiebre
 Vómitos o diarrhea
 Orinar demasiado (la 

diabetes no controlada o al-

gunos medicamentos, como los 
diuréticos, pueden provocar 
que usted orine mucho) 

Es posible que usted no in-
giera suficientes líquidos 
debido a que:

  No tiene ganas de comer o 
beber porque está enfermo

 Siente náuseas
  Tiene dolor de garganta o 

úlceras bucales.
 Los adultos mayores y las 

personas con ciertas enferme-
dades, como la diabetes, tam-
bién corren un mayor riesgo de 
presentar deshidratación.

Síntomas
Los síntomas de deshidra-

tación también pueden variar 
según la edad.

 Sed
 Boca seca o pegajosa
 No orinar mucho
 Orina amarilla oscura
 Piel seca y fría
 Dolor de cabeza
 Calambres musculares

Signos de deshidratación 
grave:

 No orinar u orina amarilla 
muy oscura o de color ámbar

 Piel seca y arrugada
  Irritabilidad o confusión

 Mareos o aturdimiento
  Latidos cardíacos rápidos
  Respiración rápida
 Ojos hundidos
 Apatía
 Shock (flujo sanguíneo in-

suficiente a través del cuerpo)
 Inconsciencia o delirio

Lactantes o niños pequeños
 Boca y lengua secas
 Llanto sin lágrimas
 No mojar los pañales du-

rante tres horas
 Ojos y mejillas hundidos
 Zona blanda en la parte su-

perior de la cabeza (fontanela) 
hundida

 Irritabilidad

Pruebas y exámenes
Su proveedor de atención 

médica buscará estos signos de 
deshidratación:

 Presión arterial baja.
 Presión arterial que baja al 

pararse después de estar acos-
tado.

 Puntas de los dedos blan-
cas que no retornan al color ro-
sado después de que el provee-
dor presiona la punta del dedo.

  Piel que es menos elastic 
de lo normal.  Cuando el pro-
veedor la pellizca formando un 
pliegue, ésta puede regresar 
lentamente a su lugar. Nor-
malmente la piel se estira de 
inmediato.

 Frecuencia cardiaca rá-
pida.

Su proveedor puede hacer 

exámenes de laboratorio como:
  Exámenes de sangre para 

revisar la función renal
 función renal 
 exámenes de orina par sa-

ber lo que puede estar causando 
la deshidratación.

  Otras pruebas para ver 
lo que puede estar causando la 
deshidratación (prueba de azú-
car en la sangre para la diabetes) 

Tratamiento
Para tratar la deshidrata-

ción:
  Pruebe tomar sorbos de 

agua o chupar cubitos de hielo.
 Pruebe beber agua o bebi-

das para deportistas que con-
tengan electrólitos.

  No tome pastillas de sales 
minerales. Pueden causar com-
plicaciones graves.

 Pregúntele a su proveedor 

que debe comer si tiene diarrea.
 En caso de una deshidra-

tación más grave o una emer-
gencia por insolación, puede 
necesitar permanecer en el hos-
pital y recibir líquidos por vía 
intravenosa (IV). El proveedor 
también tratará la causa de la 
deshidratación.

La deshidratación causada 
por gastroenteritis viral debe 
mejorar por sí sola después de 
unos días.

Expectativas 
Si nota signos de deshidra-

tación y los trata a tiempo, debe 
recuperarse completamente.

Complicaciones
La deshidratación puede de-

rivar en complicaciones graves, 
como las siguientes:

 Lesión por el calor. Si no 
tomas el líquido suficiente 
cuando estás haciendo activi-
dad física y transpiras mucho, 
puedes tener una lesión por el 
calor. La gravedad de esta lesión 
puede variar desde calambres 
musculares leves hasta agota-
miento por el calor o un golpe de 
calor que puede poner en riesgo 
tu vida.

 Problemas renales y uri-
narios. Episodios prolonga-
dos de deshidratación pueden 
causar infecciones urinarias, 
cálculos renales e, incluso, in-
suficiencia renal.

 Convulsiones. Los elec-
trolitos —como el potasio y el 
sodio— ayudan a llevar las se-
ñales eléctricas de una célula a 
la otra. Si tus electrolitos están 
desbalanceados, la señal eléc-
trica normal puede mezclarse, 
lo que puede producir con-
tracciones musculares invo-
luntarias y a veces pérdida de 
conciencia.

 Choque por volumen 
sanguíneo bajo (choque ipo-
volémico). Esta es una de las 

complicaciones más graves 
de la deshidratación y puede 
poner en riesgo tu vida. Ocu-
rre cuando un volumen bajo 
de sangre provoca una dismi-
nución en la presión arterial y 
en la cantidad de oxígeno en 
tu cuerpo.

Contacte a un profesional 
médico

Usted debe llamar al nú-
mero local de emergencias 
(911 en los Estados Unidos) si:

 La persona pierde la 
conciencia en cualquier mo-
mento.

  Hay algún otro cambio 
en la lucidez mental de la per-
sona (por ejemplo, confusión 
o convulsiones).

 La persona tiene fiebre 
de más de 102°F (38.8°C).

  Se notan síntomas de 
insolación (como pulso ace-
lerado o respiración rápida).

 El estado de la persona no 
mejora o empeora a pesar del 
tratamiento.

Prevenga  
la deshidratación

Para prevenir la deshidra-
tación:

 Tome mucho líquido to-
dos los días, incluso cuando 
esté bien de salud. Beba más 
cuando el clima esté cálido o si 
está haciendo ejercicio.

 Si alguien en la familia 
está enfermo, preste aten-
ción a la cantidad de líquido 
que puede beber. Preste espe-
cial atención a los niños o a los 
adultos mayores.

 Cualquier persona con 
fiebre vómitos o diarrea debe 
tomar mucho líquido. NO es-
pere a que aparezcan los sig-

nos de deshidratación.
 Si cree que usted o al-

guien de su familia puede lle-
gar a deshidratarse, llame a su 
proveedor. Haga esto antes de 
que la persona resulte deshi-
dratada.

Por lo general, el médico 
puede diagnosticarte deshi-
dratación sobre la base de sig-
nos y síntomas físicos. Si estás 
deshidratado, probablemente 
también tengas presión arte-
rial baja, especialmente cuan-
do pasas de estar acostado a 
estar parado.

 Análisis de sangre. Las 
muestras de sangre pueden 
usarse para controlar muchos 
factores, como los niveles de 
electrolitos, especialmente de 
sodio y potasio, y el funciona-
miento tus riñones.

  Análisis de orina. Estos 
análisis pueden ayudar a de-
terminar si estás deshidratado 
y el grado de deshidratación 
que presentas. También, por 
medio de ellos, se pueden de-
tectar signos de una cistitis.

Muchas personas, en especial los adultos mayores, no sienten sed 
hasta que están deshidratados. 		         FOTO: THINKSTOCK.

Para tratar la deshidratación pruebe beber agua o bebidas para deportistas que contengan elec-
trólitos. 								                 FOTO: THINKSTOCK.

Con las altas temperaturas no ponga en peligro su vida

Evite la deshidratación
La mayoría de los adultos que tienen una deshidratación leve a moderada por diarrea, 

vómitos o fiebre puede tratar su afección bebiendo más agua u otros líquidos. Muerte y daño 
cerebral

 permanente 
son algunas 

de las 
complicaciones. 



22 de junio del 2018 WASHINGTON HISPANIC  

SALUD6

Intestinos: píldora para detectar enfermedades
Una píldora podría emitir señales de radio desde los intestinos para 
ayudar a los médicos a diagnosticar enfermedades, desde úlceras 
hasta cáncer e inflamación. Los científicos han desarrollado una pe-
queña cápsula a ser ingerida vía oral que mezcla biología sintética y 
electrónica para detectar hemorragias en el tracto digestivo.
El sistema puede adaptarse para una amplia gama de usos médicos, 
ambientales y de otro tipo, según los investigadores.
El lado electrónico incluye un pequeño detector de luz, computa-
dora, chip, batería y un transmisor que envía datos a un teléfono 
celular o computadora.

HEALTHDAY NEWS

U
na nueva prueba 
genética puede 
identificar a los 
hombres con más 
p r o b a b i l i d a d e s 

de desarrollar un cáncer de 
próstata, plantea un informe 
reciente. Según el nuevo es-
tudio, los científicos identi-
ficaron 63 nuevas variantes 
genéticas asociadas con un 

aumento en el riesgo de cáncer 
de próstata, y las combinaron 
con más de 100 variantes que 
ya se habían identificado an-
tes para crear la nueva prueba.

La prueba identifica al 1 
por ciento de los hombres 
que tienen el riesgo más alto 
de cáncer de próstata. Esos 
hombres tienen unas proba-
bilidades seis veces más altas 
que el promedio de desarrollar 
la enfermedad, señalaron los 

autores del estudio.
Los investigadores uti-

lizaron un nuevo análisis de 
ADN (llamado Oncoarray) 
para comparar más de medio 
millón de cambios de una so-
la letra en el código del ADN 
de casi 80,000 hombres con 
cáncer de próstata, y de más 
de 61,000 hombres sin la en-
fermedad.

“Al observar el código de 
ADN de decenas de miles de 

hombres de forma más pro-
funda que nunca antes, des-
cubrimos información vital 
nueva sobre los factores ge-
néticos que pueden predis-
poner a alguien al cáncer de 
próstata, y, crucialmente, 
hemos mostrado que la infor-
mación de más de 150 varian-
tes genéticas se puede ahora 
combinar para ofrecer una 
lectura del riesgo heredado 
de cáncer de próstata de un 
hombre”, aseguró la autora 

del estudio, Rosalind Eeles, 
profesora de oncogenética en 
el Instituto de Investigación 
sobre el Cáncer de Londres.

“Si podemos decir a partir 
de una prueba de ADN qué tan 
probable es que un hombre 
desarrolle un cáncer de prós-
tata, el próximo caso es ver si 
podemos utilizar esa infor-
mación para ayudar a prevenir 
la enfermedad”, explicó Eeles 
en un comunicado de prensa 
del instituto.

“Ahora esperamos iniciar 
un pequeño estudio en los 
consultorios [de los médicos] 
para establecer si una prueba 
genética que utilice un sen-
cillo análisis de saliva podría 
seleccionar a los hombres con 
un riesgo alto que pudieran 
beneficiarse de intervencio-
nes para identificar la enfer-
medad antes o incluso reducir 
su riesgo”, añadió Eeles.

El estudio se publicó en la 
revista Nature Genetics.

C O N S I D E R A DA  U NA  F O R M A  D E  R E D U C I R  E L  R I E S G O

Una nueva prueba de 
ADN  predice el riesgo 
de cáncer de próstata

Los científicos identificaron 63 nuevas variantes genéticas 
asociadas con un aumento en el riesgo de cáncer de próstata.

La prueba identifica el 1 por ciento de los hombres que tienen el riesgo más alto de cáncer de 
próstata. 								       FOTO: THINKSTOCK.
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L
os estudios mues-
tran que la depresión 
se reporta pocas ve-
ces. Las personas no 
están recibiendo la 

ayuda que necesitan, a veces 
porque no conocen las seña-
les de advertencia o a dónde 
dirigirse, o se sienten aver-
gonzados debido al estigma 
que todavía puede haber al-
rededor de los problemas de 
salud mental.

Pero las cifras son dema-
siado altas para que se las ig-
nore. Hasta el 26 por ciento de 
las mujeres en EE. UU. y hasta 
el 12 por ciento de los hombres 
experimentarán un depresión 
mayor en algún momento de 
su vida. En cualquier año da-
do, eso equivale a 16 millones 
de adultos estadounidenses.

Hasta 1 de cada 33 niños y 
1 de cada 8 adolescentes tam-
bién tienen problemas con la 
depresión; eso equivale al 9 
por ciento de los jóvenes de 
12 a 17 años de edad en un año 
dado. Y una nueva investiga-
ción sugiere que esas cifras 
podrían ser incluso mayores.

Es importante reconocer 
las señales de depresión en 
usted mismo o en un ser que-
rido, incluyendo un menor, 
y conseguir la ayuda de un 
médico.

Señales de depresión:
Una tristeza, ansiedad o un 

sentimiento de “vacío” per-
sistente

Sentimientos de deses-
peranza, culpa, inutilidad e 
indefensión

Pérdida del interés en las 
aficiones y las actividades fa-
voritas

Una falta de energía y una 
fatiga persistente

Dificultades para concen-
trarse, recordar y tomar de-
cisiones

Dificultades para dormir, 
para despertarse temprano 
en la mañana o dormir mucho

Cambios en el apetito y/o 
el peso

Inquietud o irritabilidad
Síntomas físicos, inclu-

yendo el dolor
Pensamientos de muerte o 

pensar en el suicidio
Actúe inmediatamente si 

usted o un ser querido está 
teniendo pensamientos sui-

cidas. Si está pensando en 
hacerse daño o en intentar 
suicidarse:

Llame al 911 o vaya a la sala 
de emergencias del hospital 
más cercano.

Llame gratis a la Línea 
Nacional de Prevención del 

Suicidio de 24 horas al 1-800-
273-8255.

Pida a un familiar o a un 
amigo que le ayude a hacer 
esas llamadas o a llevarle al 
hospital.

El estigma con respecto a 
la depresión existe, en parte, 
porque no se entiende bien. 
Pero un estudio encontró que 
una vez las personas reciben 
educación sobre ella (ven que 
es una enfermedad y no algo 
que los afectados provoquen 
ellos mismos) son más pro-
pensos a cambiar su modo de 
pensar y a aceptar que la de-
presión puede y debe tratarse.

Los familiares de alguien 
que esté pasando por una de-
presión deberían recibir edu-
cación sobre la enfermedad, 
porque ellos son una parte 
importante de la red de res-
paldo de la persona deprimida 
y pueden ayudar a prevenir la 
recurrencia.

Considerada la décima causa de muerte en Estados Unidos.

1-800-273-8255
Línea de Prevención

del Suicidio de 24 horas 

LAS CIFRAS SON DEMASIADO ALTAS PARA QUE SE IGNORE

Nunca ignore la depresión

Actúe inmediatamente si usted o un ser querido está tenien-
do pensamientos suicidas. 		  FOTO: THINKSTOCK.

“El suicidio es una causa 
principal de muerte entre 
los estadounidenses, y 
es una tragedia para las 
familias y las comunida-
des por todo el país”
ANNE SCHUCHAT, 
M.D., 
subdirectora principal 
de los CDC. 
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