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U
n experto en me-
dicina deportiva, 
recomienda to-
mar precauciones 
especiales a la hora 

de ejercitarse y salir al exterior 
en temporada de invierno.

Con un invierno gélido, 
se ha vuelto más importante 
comprobar las condiciones 
climatológicas, incluyendo 
la previsión y el viento frío, 
antes de salir afuera. Luego, 
ajuste su ropa adecuadamen-
te, sugirió el Dr. Theodore 
Shybut, profesor asistente 
de cirugía ortopédica en el 
Colegio de Medicina Baylor 
en Houston.

Empiece por vestirse con 
capas. Esto le mantendrá ca-

liente y le permitirá quitarse 
algo de ropa si es necesario 
para evitar el sobrecalenta-
miento, recomendó Shybut 
en un comunicado de prensa 
del Baylor.

“Normalmente está bien 
sentirse ligeramente frío 
cuando empieza a hacer ejer-
cicio”, dijo. “Una vez esté 
realmente haciendo ejercicio 
y haya hecho el calentamien-
to, va a generar mucho calor, 
así que se intenta tener la can-
tidad adecuada de ropa”.

“Uno necesita estar lo 
suficientemente caliente 
para no arriesgarse a sufrir 
una congelación o cualquier 
tipo de lesión por frío”, dijo 
Shybut. “Si se pone demasia-
da ropa y suda en exceso, eso 
empapará su ropa, lo que hará 

que esté más frío a medida que 
el sudor se congela”.

Sugirió que se use ropa 
hecha con telas transpirables 
de alto rendimiento, en lugar 
de algodón. Su capa más ex-
terna debería ser resistente al 
viento, o a prueba de agua y 
transpirable si está lloviendo 
o nevando.

Use siempre un sombre-
ro. También es importante 
cubrirse las manos y los pies 
adecuadamente. Y algunas 
condiciones climatológicas 

hacen que sea importante 
cubrirse también la cara y las 
orejas.

Si tiene planeado estar 
fuera durante un tiempo lar-
go, piense en llevar un con-
junto extra de ropa, calcetines 
y guantes secos con los que 
pueda cambiarse si lo nece-
sita.

Pero hay más cosas que 
pensar sobre la ropa.

Incluso cuando hace frío, 
se pierden fluidos y necesitará 
hidratarse como normalmen-

te haría, señaló Shybut.
Además lleve un calzado 

que sea apropiado en condi-
ciones resbaladizas, aconsejó. 
Reduzca la velocidad y tenga 
un cuidado extra cuando 
cambie de dirección o corra 
en superficies irregulares.

Si está haciendo ejerci-
cio en el exterior de noche, 
lleve ropa reflectante y una 
luz de seguridad, recomendó 
Shybut. También es una bue-
na idea llevar una linterna pa-
ra ayudarle a ver mejor.

S I  T I E N E  L A  C O S T U M B R E  D E  E J E R C I TA R S E  E N  E L  E X T E R I O R

Haga ejercicio de forma segura en invierno
Las inclemencias del invierno no deben 
de ser impedimentos para disfrutar del 

deporte en esta época del año.

Si va a hacer ejercicio en el exterior este invierno, tome precauciones especiales.                           FOTO: THINKSTOCK.
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Actualmente, los trastor-
nos del espectro autista afec-
tan a más o menos 1 de cada 41 
niños, un aumento inmenso 
en el autismo respecto a dé-
cadas anteriores, señaló Bao.

“El autismo ya no es algo 
raro”, dijo. “No es tan raro 
como 1 por cada 1,000, como 
era en los 70 y los 80. Con es-
tos datos, podemos ver que ya 
está en 1 por cada 41. La preva-
lencia es mucho más alta de lo 
que se pensaba”.

Pero la tasa de autismo 
podría haberse nivelado en 
los últimos años.

De 2014 a 2016, la tasa no 
experimentó un aumento es-
tadísticamente significativo, 
según el nuevo estudio, pu-
blicado como carta de inves-
tigación en la edición del 2 de 
enero de la revista Journal of 
the American Medical Asso-
ciation.

“Tras muchos años de ob-
servar un aumento lento pero 

constante en la prevalencia 
de los trastornos del espectro 
autista, es alentador que los 
datos nacionales más recien-
tes no encontraran ningún 

aumento en el periodo más 
reciente de tres años”, dijo el 
Dr. Andrew Adesman, jefe de 
pediatría del desarrollo y con-
ductual en el Centro Médico 

Pediátrico Cohen de Nueva 
York, en New Hyde Park.

“Aunque es alentador que 
la prevalencia de los tras-
tornos del espectro autista 

no esté aumentando más, no 
comprendemos bien por qué 
la prevalencia aumentó en 
los años anteriores recientes, 
y sigue siendo preocupante 
que la prevalencia sea tan al-
ta”, dijo Adesman.

Bao cree que es demasia-
do pronto para alegrarse por 
la nivelación percibida en las 
tasas de autismo.

“Es un periodo de apenas 
tres años”, advirtió. “Es difí-
cil ver un gran aumento o re-
ducción en apenas tres años. 
No es seguro concluir con fir-
meza si esto en realidad indica 
una estabilidad o no”.

Los estimados anteriores 
del autismo dependían de la Red 
de Monitorización del Autismo 
y de las Discapacidades del De-
sarrollo, un grupo de progra-
mas financiado por los Centros 
para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) de EE. 
UU. para dar seguimiento a las 
tasas de autismo.

HealtHDay News                             

l
as tasas de autismo 
son mucho más altas 
de lo que se pensaba 
originalmente, pero 
podrían haberse es-

tabilizado en los últimos años.
Se estima que un 2.41 por 

ciento de los niños de Estados 
Unidos tienen un trastorno 
del espectro autista, según 
un nuevo análisis de datos de 
los Institutos Nacionales de la 
Salud (NIH) de EE. UU. El es-
timado anterior más reciente 
era de unas tasas de autismo 
del 1.47 por ciento en 2010, 
apuntaron los investigadores 
del nuevo estudio.

“La prevalencia del tras-
torno del espectro autista es 
mucho más alta de lo que se 
pensaba”, comentó el autor 
principal, el Dr. Wei Bao, 
epidemiólogo en el Colegio de 
Salud Pública de la Universi-
dad de Iowa.

os niños son más propensos a tener autismo que las niñas, con un margen de 3 a 1.     FOTO: THINkSTOCk

las tasas de autismo se estabilizan
Nuevo análisis del Instituto Nacional de la salud

Actualmente, los trastornos del espectro autista afectan a más o menos 1 de cada 41 niños.



12 de enero del 2018 WASHINGTON HISPANIC  

SALUD4
  WASHINGTON HISPANIC  12 de enero del 2018

SALUD 5

CDC/REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC 

E
l ácido fólico es una 
vitamina B. Es una 
parte importante de 
la planificación para 
un embarazo salu-

dable. Si una mujer consume 
la cantidad recomendada de 

ácido fólico antes de quedar 
embarazada y durante los pri-
meros meses del embarazo, 
esto puede ayudar a prevenir 
algunos de los principales de-
fectos de nacimiento en el ce-
rebro del bebé (lo que se cono-
ce como anencefalia) y en su 
columna vertebral (conocido 
como espina bífida).

 La anencefalia es un de-
fecto de nacimiento grave que 
ocurre cuando partes del ce-
rebro y del cráneo del bebé no 
se forman correctamente. Los 
bebés que nacen con anence-
falia no pueden sobrevivir.

 La espina bífida es un de-
fecto de nacimiento grave en 
el cual la columna vertebral 

del bebé no se desarrolla co-
rrectamente y puede causar 
algunas discapacidades físicas 
graves.

 Todas las mujeres, pero 
especialmente aquellas que 
quieren quedar embarazadas, 
necesitan tomar 400 micro-
gramos (mcg) de ácido fólico 
al día.

¿Necesito ácido fólico?
¡Sí! Todas las mujeres ne-

cesitan tomar suficiente ácido 

fólico todos los días, aunque 
no planeen quedar embaraza-
das. El ácido fólico es necesario 
para producir nuevas células. 
Comience hoy un nuevo hábito 
saludable y consuma 400 mcg 
de ácido fólico todos los días.

¿Por qué no puedo esperar 
a estar embarazada para 
comenzar a tomar ácido 
fólico?

Los defectos de nacimien-
to del cerebro y de la columna 

vertebral (anencefalia y espina 
bífida) se producen durante las 
primeras semanas del embara-
zo, por lo general antes de que 
la mujer sepa que está embara-
zada. Además, la mitad de to-
dos los embarazos en los Esta-
dos Unidos no son planeados. 
Estas son dos razones por las 
cuales es importante que todas 
las mujeres que puedan quedar 
embarazadas se aseguren de 
tomar 400 mcg de ácido fólico 
cada día, aun cuando no estén 

planeando un embarazo.
 Para cuando una mujer se 

dé cuenta de que está emba-
razada, es posible que sea 

demasiado tarde para 
prevenir esos defectos 
de nacimiento. ¡Plani-
fique con tiempo! Co-
menzar hoy es la mejor 
opción.

¿Cómo obtengo 
ácido fólico?

Una forma fácil de ob-
tener suficiente ácido fólico 
es tomando diariamente una 
multivitamínica que tenga 
ácido fólico. La mayoría de las 
multivitaminas tienen los 400 
microgramos (mcg) de ácido 
fólico que usted necesita. Si 
el tomar una multivitamina 
le afecta el estómago, inten-
te tomarla con las comidas o 
antes de ir a dormir. Si tiene 
problemas para tomar píldo-
ras, puede probar una mul-

tivitamina que sea gomosa o 
masticable. También asegú-
rese de tomar un vaso de agua.

Alimentos que tienen 
ácido fólico

 El ácido fólico se añade 
a alimentos como el pan, las 
pastas, el arroz y los cereales 
enriquecidos. En el 2016, la 
Administración de Alimen-
tos y Medicamentos (FDA, 
por sus siglas en inglés) apro-
bó la adición de ácido fólico 
a la harina de maíz. La harina 
de maíz se utiliza en produc-
tos como tortillas, tacos, y 

tamales. Revise las etiquetas 
nutricionales de los paquetes 
de los alimentos. Una porción 
de algunos cereales contiene 
el 100 % del ácido fólico que 
usted necesita cada día.

Además de consumir 400 
mcg de ácido fólico en suple-
mentos y alimentos fortifi-
cados, usted puede tener una 
alimentación rica en folato. 
El folato se puede obtener de 
alimentos como frijoles, gui-
santes (arvejas) y lentejas, 
naranjas y jugo de naranja, es-
párragos y brócoli, y verduras 
de hojas verdes oscuras como 

la espinaca y la mostaza de la 
India.

El Centro Nacional de 
Defectos Congénitos y Dis-
capacidades del Desarrollo 
(NCBDDD) de los CDC ha 
contribuido de manera im-
portante a la prevención de 
los defectos del tubo neural 
en los Estados Unidos durante 
las últimas dos décadas, y ha 
guiado el camino al estable-
cer que todas las mujeres que 
puedan quedar embarazadas 
deben tomar 400 mcg de ácido 
fólico diariamente para pre-
venir esos defectos.

La espina bífida es un defecto congénito grave que afecta la columna vertebral de una persona. 
FOTO: THINKSTOCK.

En la Semana de Concientización sobre el Ácido Fólico

Prevenga defectos 
de nacimiento

En honor a la Semana de Concientización sobre el Ácido  
Fólico, del 7 al 13 de enero del 2018,  usted puede planear y 

empezar a consumir suficiente ácido fólico cada día.

Todas las mujeres, pero especialmente aquellas que quieren quedar embarazadas, necesitan
 tomar ácido fólico.                 FOTO: THINKSTOCK.

400
microgramos 

(mcg)
de ácido 

fólico al día.
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L
os pesos durante el 
embarazo siguen en 
aumento en Estados 
Unidos, y menos de la 
mitad de las mujeres 

tienen un peso sano antes de la 
concepción, informan las au-
toridades de salud de EE. UU.

Los expertos en el embara-
zo temen que esta tendencia 
podría amenazar la salud de 
las madres y sus bebés.

“A medida que el tamaño 
de la población estadouni-
dense aumenta, vemos cada 
vez más mujeres que comien-
zan el embarazo con unos pe-
sos malsanos”, señaló la Dra. 

Jennifer Wu, obstetra y gine-
cóloga en el Hospital Lenox 
Hill, en la ciudad de Nueva 
York. “Esto plantea riesgos 
para ellas durante el emba-
razo, y también aumenta los 
riesgos para los bebés”.

Y las consecuencias de sa-
lud no acaban con el embara-
zo, añadió Wu.

“Lamentablemente, mu-
chas de esas mujeres aumen-
tarán demasiado de peso du-
rante el embarazo, y no per-
derán el peso del embarazo”, 
dijo.

Por eso la intervención an-
tes de la concepción es tan im-
portante, anotó otra experta 
en salud de las mujeres.

“Evaluar el índice de masa 
corporal [IMC], la consejería 
y la remisión al tratamiento 
para optimizar el peso antes 
del inicio del embarazo es 
absolutamente esencial para 
comenzar a revertir esta ten-
dencia”, planteó la Dra. Jill 
Rabin, codirectora de la di-
visión de atención ambulato-
ria en los Programas de Salud 
de las Mujeres y los Servicios 
PCAP, parte de Northwell 
Health en New Hyde Park, 
Nueva York.

“La atención previa a la 
concepción es crucial, y un 
momento clave en la salud 
médica y la vida de una mu-
jer para comenzar a hacer una 
diferencia”, añadió Rabin.

Según el informe de los 
Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades 
(CDC) de EE. UU., el porcen-
taje de mujeres que eran obe-
sas al inicio de su embarazo 
aumentó en un 8 por ciento 
entre 2011 y 2015.

“Evaluar el IMC durante 
la atención clínica de rutina 
ofrece oportunidades para 
promover un peso normal 
antes del embarazo”, escri-
bieron los investigadores di-
rigidos por Nicholas Deputy, 

miembro postdoctoral de la 
división de salud reproducti-
va de los CDC.

Rabin se mostró de acuer-
do.

“La atención antes de la 
concepción [las visitas mé-
dicas antes de y entre los em-
barazos] ofrece una oportuni-
dad exclusiva para hacer una 

diferencia en los resultados 
maternos y fetales”, aseguró.

Un peso sano es un índice 
de masa corporal (IMC) de 18.5 
a 24.9. El IMC es un cálculo de 
la grasa corporal basado en la 
estatura y el peso.

Tener sobrepeso o ser obe-
sa aumenta las probabilidades 
de cesárea, y las tasas altas de 
esos procedimientos quirúr-
gicos ya son un problema en 
Estados Unidos. El exceso de 
peso también puede condu-
cir a bebés más grandes que 
el promedio y a la obesidad 
infantil, advierte el informe.

Tener un peso defi ciente 
antes del embarazo también 
es riesgoso, con unas mayo-
res probabilidades de un bebé 
más pequeño de lo normal al 
nacer, anotaron los investi-
gadores.

Los resultados se publi-
caron en la revista Morbidity 
and Mortality Weekly Report 
de los CDC.

Un número mayor de mujeres 
son obesas antes del embarazo

Estudio a nivel nacional afi rma

El análisis incluyó a 48 estados y a Washington, D.C.

Tener un bebé sano implica cuidarse antes del embarazo.       FOTO: THINKSTOCK
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Reducen precio de tratamiento para ceguera 
Un tratamiento genético para la ceguera único en su tipo costará 850.000 
dólares, menos del precio esperado de 1 millón de dólares, pero sigue 
siendo uno de los medicamentos más caros del mundo.
Luxturna sigue siendo bastante más cara que casi cualquier otro medi-
camento en el mercado mundial, incluidas otras dos terapias genéticas 
aprobadas a principios del año pasado en Estados Unidos. Luxturna es la 
primera terapia genética del país para una enfermedad hereditaria. 
Luxturna es una inyección, una para cada ojo, que reemplaza el gen de-
fectuoso en la retina, tejido en la parte trasera del ojo que convierte la luz 
en señales eléctricas que producen la vista. La terapia cuesta 425.000 dó-
lares por inyección.

HEALTHDAY NEWS
 

A
unque no hay una 
forma infalible de 
evitar el cáncer de 
pulmón, hay pasos 
que se pueden dar 

para reducir el riesgo.
Fumar contribuye en en-

tre el 80 y el 90 por ciento de 
las muertes por cáncer de 
pulmón, según la Asociación 
Americana del Pulmón (Ame-
rican Lung Association).

Los hombres que fuman 
tienen un riesgo 23 veces más 
alto de cáncer de pulmón. Y 
cada año, la exposición al hu-
mo de segunda mano provo-
ca aproximadamente 7,330 
muertes por cáncer de pul-

món entre los no fumadores 
en Estados Unidos.

Así que si usted nunca ha 
fumado, no empiece a hacer-
lo. Si fuma, intente dejarlo. 
Hable con su médico sobre 
los métodos que le ayuden a 
dejar el hábito. 

Estos incluyen los pro-
ductos de reemplazo de la 
nicotina, los medicamentos 
y los grupos de apoyo, según 
UPMC Pinnacle, parte del sis-
tema de atención de la salud 

del Centro Médico de la Uni-
versidad de Pittsburgh.

Para potenciar su decisión 
de dejar de fumar, el siste-
ma de atención de la salud le 
recomienda que siga los si-
guientes pasos:

Establezca una fecha para 
dejar de fumar a fin de solidifi-
car su compromiso de dejarlo. 
Haga que sea una fecha signi-
ficativa, como un cumpleaños 
o un aniversario.

Prepárese para el día en 
que lo dejará deshaciéndose 
de todos los productos de ta-
baco que tenga en casa, en el 
coche y en su lugar de trabajo. 
Piense en las cosas que puede 
hacer para dejar de pensar en 
fumar durante el primer mes, 

cuando su riesgo de recaída 
sea alto.

Hágase recordatorios dia-
rios a usted mismo sobre por 
qué desea dejarlo.

Cree un sistema de res-
paldo. Encuentre a un amigo 
que también quiera dejar de 
fumar. Si eso no es posible, 
pida a algún familiar o a algún 
amigo que le ayude a seguir 
con su propósito. Los grupos 
de respaldo son otra opción.

Si usted no fuma, evite el 

humo de segunda mano. Si 
vive o trabaja con personas 
fumadoras, anímeles a que lo 
dejen. 

Compruebe periódica-
mente que en su casa no hay 
fugas de gas radón, especial-
mente si vive en un área en 
que el radón es un problema 
conocido. 

Evite los carcinógenos co-
nocidos. Si trabaja con mate-
riales que provocan cáncer, 
tome medidas para proteger-

se y siga las precauciones que 
haya publicado su empresa. 

Coma muchas frutas y 
verduras. Eso es mucho me-
jor que tomar grandes dosis 
de vitaminas en pastillas, que 
pueden hacer más mal que 
bien.

Haga ejercicio con regu-
laridad. Si no ha sido activo 
últimamente, empiece poco 
a poco.

Hágase pruebas de cáncer 
de pulmón. 

R E D U Z C A  E L  R I E S G O  D E  C Á N C E R  D E  P U L M Ó N

Las mejores maneras 
de dejar de fumar
Su médico puede recomendarle algunos métodos 

que pueden ayudarle a dejar el hábito.

Fumar es la principal causa de muertes  prevenibles en todo el mundo.            FOTO: THINKSTOCK

3,000 menores 
de 18 años
prueban su 

primer cigarrillo.
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S
i usted es una perso-
na mayor que se ha 
propuesto perder 
peso en 2018, ase-
gúrese de perder 

el exceso de grasa sin perder 
músculo y hueso.

Perder grasa es bueno para 
su corazón, pero mantener el 
músculo y el hueso es crucial 
para seguir siendo móvil y vi-
vir de forma independiente, 
dijo Kristen Beavers, profe-
sora de ciencias de la salud y 
el ejercicio en la Universidad 
de Wake Forest.

“Todos dicen que quieren 
perder peso, pero lo que real-
mente quieren decir es que 
quieren perder grasa”, indicó. 
“Y, para las personas mayo-
res en particular, mantener 
el músculo es una parte vital 
de cualquier plan para perder 
peso”.

Para hacerlo, sugiere que 
se haga un entrenamiento 
de resistencia, lo que antes 
se llamaba “entrenamiento 
con pesas”. En un estudio 
publicado recientemente en 

la revista Obesity, Beavers 
mostró que el entrenamiento 
de resistencia era más efecti-
vo que caminar con respecto a 
ayudar a las personas mayores 
a perder peso y a preservar la 
masa muscular.

También es importante ser 
realista cuando planifi que un 
programa de pérdida de peso 
y ejercicio, para no desani-
marse y dejarlo a principios 
de febrero, dijo Beavers. Su-
girió que se consulte con un 

experto en ejercicio en algún 
centro comunitario, como 
un YMCA o un centro de la 
tercera edad. Ambos ofrecen 
tarifas reducidas o gratis para 
las personas mayores.

“No volver a ganar el peso 
que se pierda es tan impor-
tante como la pérdida de peso 
inicial, especialmente porque 
las personas mayores son más 
propensas a recuperar la masa 
de grasa que la masa muscular 
u ósea”, añadió.

Asegúrese de perder
grasa sin perder
músculo y hueso

A las personas mayores se les recomienda

Consulte con su médico o con algún experto en ejercicio para que 
le brinde consejos de cómo puede lograrlo. 

Entrenamiento con pesas es una buena forma para mantener el 
músculo      FOTO: THINKSTOCK.
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