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depresión, anotó.
“Cuando las personas tie-

nen problemas crónicos de 
espalda, esto tiene un compo-
nente psicológico importan-
te. Estar deprimido provoca 
dolor, y tener dolor provoca 

depresión”, señaló Knaub.
Algunos estudios han en-

contrado que la terapia cog-
nitivo conductual (un tipo de 
psicoterapia) puede funcio-
nar igual de bien que los tra-
tamientos médicos tradicio-

nales para ese tipo de dolor de 
espalda, sugirió.

“Si usted carece de meca-
nismos de afrontamiento y 
no gestiona bien el dolor y el 
estrés, eso puede fomentar la 
ansiedad”, dijo Knaub.

HEALTHDAY NEWS   

E
l dolor de espalda es 
común pero no in-
evitable, afi rma un 
ortopedista.

Alrededor de 
ocho de cada 10 personas su-
frirán un dolor de espalda al 
menos una vez en sus vidas, 
pero hay formas de reducir el 
riesgo, aseguró el Dr. Mark 
Knaub, del Centro Médico 
Hershey de la Universidad 
Estatal de Pensilvania.

Las distenciones de un 
músculo, ligamento o tendón 
(lesiones de los tejidos blan-
dos) son las causas más co-
munes del dolor de espalda. 
Esas lesiones pueden ocurrir 
por caídas o actividades que 

conlleven levantar objetos, 
doblarse o inclinarse, dijo Kn-
aub, jefe del servicio ortopé-
dico de la columna del centro 
médico.

Cuando el dolor ataca, 
puede aliviarlo con antiinfl a-
matorios y relajantes muscu-
lares. Y la fi sioterapia puede 
reducir el riesgo de que el do-
lor de espalda se haga crónico, 
sugirió.

“La fi sioterapia puede dar-
le técnicas para reducir sus 
síntomas a corto plazo, y que 
vuelva a estar activo y móvil”, 
dijo Knaub en un comunicado 
de prensa de la Universidad 
Estatal de Pensilvania.

“A mediano y largo plazo, 
puede fortalecer los músculos 
centrales que respaldan a la 

columna, y eso podría reducir 
las probabilidades de sufrir otro 
episodio en el futuro”, añadió.

No siempre es posible pre-
venir el dolor de espalda, pero 
ciertas cosas pueden reducir 
su riesgo. Éstas incluyen el 
ejercicio regular (sobre todo 
los ejercicios que fortale-
cen los músculos centrales), 
mantener un peso saludable, 
y evitar los productos de ta-
baco, señaló Knaub.

Las personas en trabajos 
que las someten a vibracio-
nes, como los conductores de 
camiones y los operarios de 
maquinarias, tienen un riesgo 
más alto de dolor de espalda. 
Lo mismo sucede con las per-
sonas que sufren de trastor-
nos de salud mental, como la 

Ciertas conductas pueden reducir su riesgo, 
afi rma un médico especialista.

  Un problema que puede evitarse

Consejos para el 
dolor de espalda

La mayor parte de la población sufre alguna vez dolores de espalda.    FOTO:THINKSTOCK
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L
as mujeres deben ser 
conscientes de que su 
riesgo de cáncer de 
ovario aumenta con 
la edad. La mitad de 

todos los casos afectan a las 
mujeres de a partir de 63 años 
de edad, según especialistas 
del Centro Oncológico Fox 
Chase, en Filadelfia.

Pero el centro recuerda a 
todas las mujeres que deben 
ser conscientes de los otros 
factores de riesgo de la enfer-
medad, además de las señales 
de advertencia comunes del 
cáncer de ovario, como por 
ejemplo dolor de espalda, di-
ficultades para comer, o sen-
tirse llena rápidamente, una 
pérdida de peso que no puede 
explicar, dolor durante las re-
laciones sexuales, cambios en 
la menstruación, un cambio 
en los hábitos a la hora de ir 
al baño, como estreñimiento, 
diarrea, o tener que orinar con 

mucha urgencia o con mucha 
frecuencia.

“Aunque esos síntomas 
son comunes y pueden ser 
provocados por otras cosas 
además del cáncer de ovarios, 
aconsejo a las mujeres que los 
tomen en serio”, comentó la 
Dra. Christina Chu, oncóloga 
ginecológica del Fox Chase.

“Una mujer sabe qué es 
normal en su propio cuerpo. 
Si sus síntomas no parecen 
normales y duran dos sema-
nas o más, debe informar al 
médico”, dijo Chu.

El cáncer de ovarios con-
forma alrededor de un 3 por 
ciento de todos los cánceres 
en las mujeres, pero provoca 
más muertes que ningún otro 
cáncer del sistema reproduc-
tivo femenino, informa la So-
ciedad Americana Contra El 
Cáncer .

Además de una mayor 
edad, el centro dice que los 
factores de riesgo del cáncer 
de ovario incluyen:

Los antecedentes fami-
liares de cáncer de ovarios, 
mama o colon: Si su madre, 
hermana o hija ha tenido un 
cáncer de ovarios, usted está 
en mayor riesgo de desarro-
llarlo. Mientras más parientes 
tenga con la enfermedad, ma-
yor es el riesgo.

Una mutación genética 
heredada: Hasta un 10 por 
ciento de los cánceres de 
ovarios surgen de una mu-
tación genética heredada, 
como las mutaciones en los 
genes BRCA1 y BRCA2. Otras 
mutaciones genéticas que 
provocan ciertos síndromes 
también se asocian con el 
cáncer de ovarios y de otros 
tipos. “Aconsejo a las muje-
res que tengan antecedentes 
familiares de cánceres como 
el de mama, ovarios, colon y 
endometrial, que hablen con 
el médico sobre su historial de 
riesgo, de forma que puedan 
determinar juntos cuáles son 
los próximos pasos”, planteó.

C O N O Z C A  S U S  R I E S G O S

Señales de advertencia 
del cáncer de ovarios

Tener más edad y los antecedentes familiares aumentan 
las probabilidades de esta enfermedad, 

que es potencialmente letal.

La inflamación o el dolor del vientre bajo pueden ser algunos de los síntomas que debe consul-
tar con su especialista.
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Los trastornos de la alimentación
son problemas de conducta serios

en hombres y mujeres. 

Los trastornos de la
alimentación persisten
en algunas mujeres de

manera secreta hasta llegar 
a los 20, 30 y más años.

Terapias
”Las participantes recibie-

ron todo tipo de tratamiento, 
incluyendo la terapia indivi-
dual, familiar y grupal, trata-
miento hospitalizado y a domi-
cilio, asesoramiento nutricio-
nal, medicamentos y atención 
médica”, señaló Eddy.

“Muchas siguieron reci-
biendo tratamiento de forma 
ocasional a lo largo del periodo 
de estudio”, añadió.

Además, dijo Eddy, quizá 
no sea posible generalizar los 
hallazgos del estudio a las per-
sonas que buscaran tratamiento 
en 2016.

Cynthia Bulik, profeso-
ra y directora fundadora del 

Centro de Excelencia para los 
Trastornos de Alimentación de 
la Universidad de Carolina del 
Norte, alabó el nuevo estudio, 
pero dijo “que es decepcionante 
que el 7.3 por ciento de las par-
ticipantes fallecieran durante el 
periodo de seguimiento, lo que 
es congruente con lo que sabe-
mos sobre la mortalidad de estas 
enfermedades”.

Añadió que “no lo estamos 
haciendo lo suficientemente 
bien con el tratamiento de estas 
enfermedades. No hay medica-
mentos que sean efectivos en el 
tratamiento de la anorexia, en 
parte porque no comprendemos 
completamente la biología y la 
genética de la enfermedad”.

La anorexia
Se describe como una práctica de in-

anición que lleva a una pérdida de peso 
grave, mientras que la bulimia conlleva 
unos ciclos frecuentes de atracones de 
comida y purgas.

La investigación previa ha sugerido 
que solo la mitad de las personas con tras-
tornos de la alimentación se recuperan, 
dijeron los autores del nuevo estudio.

“Nuestro estudio mostró que con el 
tiempo, la mayoría de personas con ano-
rexia y bulimia se recuperarán”, dijo Eddy.

“El tiempo de recuperación en el caso 
de la bulimia es más rápido que la recupe-

ración de la anorexia”, dijo. Normalmente 
es menos de 10 años.

Más de dos tercios de las pacientes con 
bulimia se habían recuperado a los 9 años, 
encontró el estudio. Si las pacientes no se 
recuperan de la bulimia en una década, 
no es probable que lo vayan a hacer en el 
futuro, añadió Eddy.

En cuanto a la anorexia, señaló Eddy, 
“la recuperación sigue a lo largo del tiem-
po, incluso bastante después de 10 años 
con la enfermedad”. Solamente el 31 por 
ciento de las participantes del estudio 
con anorexia se habían recuperado a los 
9 años, pero en el periodo de seguimiento 
de 20 a 25 años.

HEALTHDAY NEWS 
WASHINGTON HISPANIC  

L
os medios de comunicación 
con frecuencia retratan a las 
mujeres con trastornos de la 
alimentación, como la ano-
rexia y la bulimia, como intra-

tables, y tristemente, en aproximada-
mente un tercio de los casos podría ser 
así, sugiere una nueva investigación.

Pero ese mismo pequeño estudio 
encontró que casi dos terceras partes 
de estas mujeres se recuperaron de 
esos trastornos de la alimentación, 
aunque en algunos casos necesitaron 
más de una década para mejorar.

“Los hallazgos me inspiran a per-

manecer esperanzada en mi trabajo 
como profesional clínica con estos 
pacientes”, dijo la autora líder del 
estudio, Kamryn Eddy, directora del 
Programa Clínico y de Investigación 
de los Trastornos de la Alimentación 
del Hospital General de Massachu-
setts, en Boston.

Un estimado de 20 millones de 
mujeres y 10 millones de hombres en 
Estados Unidos tendrán un trastor-
no de la alimentación. Se estima que 
las tasas de mortalidad de la anorexia 
nerviosa y la bulimia nerviosa están 
alrededor del 4 y el 5 por ciento, según 
la Asociación Nacional de Trastornos 
Alimentarios (National Eating Disor-
ders Association). 

Tratamiento
El antidepresivo Prozac 

(fl uoxetina) está aprobado pa-
ra el tratamiento de la bulimia, 
dijo Bulik, pero se desconoce su 
valor a largo plazo.

La buena noticia, dijo, es 
que aunque la recuperación de 
la anorexia es lenta, sigue siendo 
posible incluso en alguien que ha 
sufrido durante más de 10 años.

“Solo porque un tratamien-
to no funcione en los primeros 

5 años de de enfermedad, por 
ejemplo, no signifi ca que no será 
efectivo a los 15 años”, comentó 
Bulik.

En cuanto a la bulimia, di-
jo que la recuperación es más 
rápida, pero los pacientes po-
drían recaer incluso décadas 
más tarde. “Las personas con 
historiales de ambos trastornos 
deberían mantenerse siem-
pre vigilantes con respecto a la 
reaparición de los síntomas”, 
añadió.

La anorexia nerviosa o auto inanición y bulimia nerviosa o comer excesivamente
y luego vomitar o abusar de los laxantes para prevenir el aumento de peso son

los tipos de trastornos.

En los jóvenes lleva más tiempo de lo esperado

La anorexia nerviosa o auto inanición y bulimia nerviosa o comer excesivamente

Trastornos alimenticios
y su lenta recuperación 
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ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(MAREO O ATURDIMIENTO REPENTINOS)

Otros síntomas de infarto a los que debe estar atenta:
Dolor de pecho, malestar, sensación de presión, como si tuviera una tonelada de peso encima suyo • Falta de aire
• Náusea • Dolor inusual en la parte superior del cuerpo o malestar en uno o ambos brazos, la espalda, los hombros,
el cuello, la mandíbula o la parte alta del estómago • Fatiga inusual • Sentir un sudor frío

Si siente cualquiera de estos síntomas, no ponga excusas. Haga La Llamada. No Pierdas Tiempo!

Para aprender más visite: WomensHealth.gov/ataquedelcorazon

LINDSEY TANNER
ASSOCIATED PRESS

C
asi la mitad de los 
hombres esta-
dounidenses tienen 
infecciones geni-
tales causadas por 

un virus transmitido a través 
de relaciones sexuales, y 1 
de cada 4 tiene cepas 
vinculadas a va-
rios cánceres, de 
acuerdo con un 
estudio a nivel 
nacional.

La mayoría 
de infecciones 
de papiloma 
humano no ge-
neran síntomas y 
la mayoría desapa-
rece sin tratamiento. Y 
la mayoría de los adultos ten-
drá algún tipo de infección de 
VPH en algún momento de su 

vida.
Pero el VPH de gran ries-

go puede causar cáncer en la 
boca y la parte superior de la 
garganta, cáncer del cuello 
uterino en las mujeres y otros 
cánceres. Cepas menos da-
ñinas puede causar verrugas 
genitales. Las vacunas pue-

den evitar infecciones, 
pero los expertos 

dicen que los 
índices de 

vacunación 
en preado-
lescentes y 
adolescen-
tes son muy 

bajos.
El estudio 

“destaca lo 
necesario para 

vacunar a los mu-
chachos”, dijo Debbie Sas-

low, especialista en VPH de 
la Sociedad Estadounidense 

para el Cáncer.
El nuevo cálculo deriva 

de un análisis de un sondeo 

nacional de salud del 2013-
2014. Casi 2.000 hombres de 
entre 18 y 59 años se hicieron 

pruebas de VPH. Los resul-
tados fueron publicados en la 
revista especializada JAMA 

L A S  VAC U NA S  P U E D E N  E V I TA R  E L  C O N TAG I O

La mitad de los hombres están infectados con el VPH
El cual es transmitido a través de 
relaciones sexuales.

Un doctor sostiene una vacuna para el papiloma humano (HPV) Gardasil, que debe ser puesta a los jóvenes de la misma manera 
que las jóvenes.                      FOTO: CHARLES REX ARBOGAST/AP.

1
 de cada cuatro 

personas 
tiene cepas
vinculadas 

con cánceres.

Oncology. Los investiga-
dores dicen que es el primer 
cálculo publicado sobre in-
fecciones genitales con VPH 
en hombres. El índice de 45 
por ciento es más alto de lo 
reportado anteriormente pa-
ra las mujeres, dijo la doctora 
Jasmine Han, autora principal 
del análisis y especialista de 
cáncer del Centro Médico del 
Ejército Womack, en el Fuerte 
Bragg, en North Carolina.

El VPH también puede ser 
hallado en la boca a índices 
muchos más bajos tanto en 
hombre como en mujeres. El 
nuevo estudio involucra solo 
VPH genital.

EN LOS HOMBRES 

Multi vitaminas evita desarrollar cataratas 
Un estudio reciente indica que el uso diario a largo plazo de suplementos 
multi vitamínicos pueden disminuir el riesgo de desarrollar cataratas en 
los hombres.
La Academia Americana de Oftalmología recomienda a las personas con 
nivel intermedio o avanzado de DMRE consultar a su oftalmólogo si los 
suplementos AREDS son apropiados. Algunas personas no deben tomar 
altas dosis de antioxidantes o zinc por razones médicas. Los fumadores y 
los pacientes con historia de tabaquismo deben evitar el consumo de beta 
carotina debido al aumento en el riesgo de desarrollar cáncer de pulmón, 
y considerar la adopción de los otros componentes de la formulación del 
AREDS. 
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U
n ponche calien-
te podría parecer 
una buena forma de 
mantenerse cálido 
en un día helado, 

porque hace que la sangre su-
ba a la superfi cie de la piel. Pero 
beber alcohol en realidad acele-
ra la pérdida de calor, según los 
expertos.

Este es solo uno de los mitos 
comunes sobre el invierno y el 
tiempo frío. Separar la realidad 
de la fi cción es esencial para 
evitar las complicaciones re-
lacionadas con el frío, como la 
hipotermia y el congelamiento, 
señalaron investigadores de la 
Universidad de Rochester, en 

Nueva York.
Esto es lo que afi rman que 

usted debe saber:
La ropa de abrigo no previene 

las enfermedades virales. Más 
de 200 gérmenes provocan el 
resfriado común. Abrigarse 
quizá no le ayude a evitar la ex-
posición a uno de ellos.

Usar un gorro es buena idea 
cuando las temperaturas bajan, 
pero el calor escapa de cualquier 
parte de su cuerpo que esté ex-
puesta, no solo de la cabeza. La 
pérdida de calor también de-
pende de qué tan abundante es 
su pelo y de cuánta energía usted 
quema en el frío. Pero los niños 
pierden mucho más calor por la 
cabeza que los adultos, de forma 
que las capuchas y los gorros son 

incluso más importantes para 
los más pequeños.

En cuanto a las diferencias 
entre los hombres y las muje-
res, agregue la sensibilidad al 
frío. Las mujeres se enfrían an-
tes porque sus cuerpos comien-
zan a conservar el calor cuando 
la temperatura es de unos 70 ºF 
(21ºC), reduciendo el fl ujo san-
guíneo a las manos y pies. Los 
hombres no alcanzan ese umbral 
hasta que la temperatura llega a 
unos 67 ºF (19 ºC).

Si está activo al aire libre y 
hace frío, usar capas le ayudará 
a ajustarse a las temperaturas 
cambiantes, pero un buen sué-
ter será sufi ciente para los que 
simplemente quieren permane-
cer cálidos.

Los falsos mitos sobre el clima invernal
Elimine ideas equivocadas 

En primer lugar, el alcohol no calienta.
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El número de niños que se 
diagnostican con autismo 
ha ido aumentando pro-
gresivamente en los Esta-
dos Unidos. Mientras que 

en el 2014 la frecuencia de autismo 
era de 1 en 68 niños, en el 2015 esa fre-
cuencia aumentó. Es posible que al 
haber mayor alerta de la condición, 
los pediatras están diagnosticando 
mas casos, o que al usarse diferentes 
métodos para medir su incidencia, 
ese aumento no sea real.

El autismo
El autismo es una condición (no 

es una enfermedad) en la que el niño 
tiene problemas para establecer una 
adecuada relación, tanto con el me-
dio ambiente, como con las personas 
que lo rodean. Debido a que ese pro-
blema de relación puede incluir tras-
tornos en el lenguaje, el niño autista 
no puede interactuar adecuadamen-
te con sus familiares, y en casos se-
veros, “se aísla en su propio mundo”, 
desarrollando comportamientos 
repetitivos “en los que siempre está 
haciendo lo mismo”. En realidad, la 
palabra autismo incluye un conjunto 
de condiciones (trastorno del espec-

tro autista) que van desde casos muy 
leves, a más severos.

Su causa es desconocida, aun-
que es preciso recalcar que no está 
de ninguna manera relacionada con 
las vacunas. Se acepta que el autis-
mo podría tener causas ambientales 
aun desconocidas que se potencian 
con causas genéticas pero no here-
ditarias. Esto último es importante 
pues es común que muchos padres 
se “echen la culpa” por la condición 
de su hijo.

El golpe del diagnóstico
Como sucede cada vez que una 

seria condición es diagnosticada y 
comunicada, los padres sienten el 
golpe psicológico y temen lo peor en 
su hijo. Algunas reacciones norma-
les de esta etapa son la negación, en 
la que los padres no creen que el hijo 
sea autista y dicen “seguro que con el 
tiempo va pasar”; la rabia, en la que 
se buscan causas y culpables; la an-
gustia, en la que se piensan los peores 
escenarios en el futuro; la desespe-
ranza, en la que los padres piensan 
que ya nada puede hacerse para 
ayudar al niño y no saber por donde 
empezar; y el sentimiento de culpa, 

en la que los padres se preguntan si 
ellos contribuyeron de algún modo 
al autismo de su hijo. Normalmen-
te, después de un cierto tiempo, los 
padres aceptan la realidad y deciden 
enfrentar el problema con realismo.

Puede detectarse temprano
Debido a que el autismo puede 

originar cambios muy sutiles en el 
desarrollo emocional y mental del 
bebe, es posible que padres o abuelos 
muy observadores puedan detectar 
precozmente los primeros síntomas 
de la condición, al respecto, se ha 
visto que uno de cada tres casos de 
autismo es detectado por los abue-
los. Los especialistas afirman que 
cuanto más temprano se diagnosti-
ca el autismo, mas pronto podrá ini-
ciarse un programa de tratamiento y 
mejor será la adaptación del niño a su 
medio ambiente. Según los especia-
listas, la edad óptima para hacer un 
diagnóstico temprano es entre el año 
y el año y medio, en la actualidad, la 
condición se diagnostica alrededor 
de los 3 años. Es conveniente apren-
der los conceptos básicos sobre el 
autismo, porque solo unos padres y 
familiares bien informados, podrán 

ayudar a un niño autista y aprende-
rán a mantener una saludable rela-
ción de familia. En estas modernas 
épocas de buscadores de Internet, 
es muy sencillo encontrar muchos 
sitios para leer sobre el autismo, pero 
hay que tener mucho cuidado, no to-
dos los lugares son confiables.

El cuidado del niño autista
Una vez hecho el diagnóstico de 

autismo y superado el choque ini-
cial, es importante que los padres 
desarrollen un plan de cuidado del 
niño, que incluya a los abuelos. Si los 
abuelos aceptan, es importante de-
signar un horario regular cada sema-
na para cumplir con el compromiso. 
Sabiendo que los niños autistas pre-
fieren actividades fijas y en horarios 
estrictos, los abuelos u otros cuida-
dores deben recibir adiestramiento 
en realizar los juegos o actividades 
a realizar con el niño. Esto es muy 
importante porque solo conocien-
do las reacciones del niño autista en 
diferentes momentos del día y la no-
che, podrá uno aprender a conocer la 
personalidad del niño y ayudarlo mas 
eficientemente. Compartir esas ob-
servaciones con los padres del niño y 
el terapeuta serán muy valiosas para 

establecer el plan de tratamiento.

El cuidado del cuidador
Tanto los padres como los abue-

los de un niño con autismo deben 
desarrollar un plan de auto cuida-
do. Buscar grupos de apoyo o foros 
“en línea”, en la que se intercam-
bien ideas y experiencias pueden 
ser muy valiosos. Padres y abuelos 
deben emplear el sentido común en 
interpretar los consejos y conver-
saciones de otra gente. Muchos pa-
dres y abuelos desesperados pueden 
probar y aconsejar remedios o curas 
milagrosas, que pueden terminar 
dañando al niño autista. Padres y 
abuelos que viven con un niño au-
tista deben saber combatir el estrés 
físico y emocional que representa el 
cuidado del niño autista. Solo si los 
padres y abuelos se cuidan y mantie-
nen una salud física y mental opti-
mas, podrán cuidar del nieto autista 
y aliviar su propio estrés. Tener una 
alimentación saludable, practicar 
actividad física diaria y tomarse 
regularmente un tiempo libre para 
ellos, son actividades importantes 
para padres y abuelos que cuidan del 
nieto autista.

POR EL DOCTOR
ELMER HUERTA
Director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

EL CUIDADO DE UN NIÑO AUTISTA
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