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HEALTHDAY NEWS 

L
a privación del sueño pare-
ce fomentar los niveles de una 
sustancia que hace que comer 
resulte más placentero, de for-
ma similar que los efectos de la 

marihuana, señalaron los investigadores, 
de la Universidad de Chicago.

“Hallamos que la restricción del sue-
ño aumenta una señal que podría incre-
mentar el aspecto hedonista de la inges-
ta de comida, el placer y la satisfacción 
que se derivan de comer”, comentó de la 
universidad Erin Hanlon, asociada de in-
vestigación en endocrinología, diabetes 
y metabolismo.

Este estudio encontró que la falta de 
sueño aumenta los niveles sanguíneos de 
una sustancia llamada endocannabinoide 
2-araquidonilglicerol (2-AG). Aumenta 
el gozo al comer, en particular refrigerios 
dulces, salados y grasos, según las notas 
de respaldo del estudio.

“La restricción del sueño parece au-
mentar al sistema endocannabinoide, 
el mismo sistema al que se dirige el in-
grediente activo de la marihuana, lo que 
aumenta el deseo de ingerir comida”, 
apuntó Hanlon.

“Pero si se ha privado de sueño, el im-
pulso hedónico por ciertos alimentos au-
menta, y la capacidad de resistirse podría 
quedar afectada. Así que es más probable 

que se la coma. Y si sucede una y otra vez, 
se aumenta de peso”.

Cuando se vieron privados del sue-
ño, los niveles de 2-AG en sangre de los 
voluntarios subieron y se mantuvieron 
elevados durante toda la noche. Cuando 
tuvieron acceso a los refrigerios, no pu-
dieron resistirse a las galletas, los dulces 
y las papitas, aunque apenas dos horas 
antes habían consumido una comida que 
proveyó el 90 por ciento de sus necesi-
dades calóricas diarias. También con-
sumieron el doble de grasa que cuando 
habían dormido bien de noche, dijeron 
los investigadores.

El estudio, que aparece en la edición 
del 29 de febrero de la revista Sleep.

La falta de sueño aumenta deseo de comer
P R OVO C A  E L  D E S E O  D E  C O M I DA S  M A L S A NA S

La falta de sueño se vincula con comer de más, elegir comida 
malsana y aumentar de peso.                            FOTO: THINKSTOCK
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C
ambiar la hora para 
aprovechar mejor 
la luz del sol podría 
provocar un aumen-
to breve en el riesgo 

de algunas personas de sufrir 
un accidente cerebrovascular 
(ACV), según sugiere un estu-
dio preliminar.

Al examinar los datos so-
bre los ACV recogidos duran-
te una década, los investiga-
dores fi nlandeses hallaron que 
la incidencia nacional de ACV 
tendía a aumentar ligeramen-
te en los dos días siguientes a 
las transiciones del cambio 
horario, tanto si se adelantaba 
la hora como si se retrasaba.

Los hallazgos no demues-
tran que el cambio de hora sea 
el responsable.

Por otra parte, es difícil 
imaginar otros factores que 
explicarían ese patrón espe-
cífi co, dijo el Dr. Jori Ruuska-
nen, investigador y neurólogo 
en el Hospital de la Universi-
dad de Turku.

Además, dijo, hay un vín-
culo conocido entre las alte-
raciones en los ritmos circa-
dianos del cuerpo y el riesgo 
de ACV. Los ritmos circadia-
nos se refi eren a los cambios 
en los procesos biológicos del 
cuerpo que se producen cada 
24 horas, y que en gran medida 
se dan en respuesta a la luz y la 
oscuridad.

Esos ritmos pueden alte-
rarse de distintas formas, di-
jo Ruuskanen. El trabajo por 
turnos y el insomnio son dos 
ejemplos, señaló, y ambos se 
han vinculado con un aumen-
to del riesgo de afecciones 
cardiacas, incluyendo el ACV. 

Ruuskanen presentará los 
hallazgos en abril en la reunión 
anual de la Academia Ameri-
cana de Neurología (Ameri-
can Academy of Neurology) 

en Vancouver, Canadá
El Dr. Andrew Lim, neuró-

logo en el Centro de Ciencias 
de la Salud Sunnybrook, en 
Toronto, que estudia el sue-
ño y los ritmos circadianos, 
se mostró de acuerdo en que 
es plausible que el cambio ho-
rario podría afectar al riesgo 
de ACV.

“El sueño se asocia con 
muchos cambios fi siológicos 
que normalmente se creen 
que ejercen una protección 
relativa contra el ACV, como 
una presión arterial más ba-

ja”, explicó Lim, que no par-
ticipó en el estudio.

Cuando se altera el sueño, 
dijo, quizá también se pro-
duzcan cambios en esos pro-
cesos biológicos protectores.

Los ACV isquémicos son 
provocados por un coágulo 
sanguíneo en una arteria que 
suministra sangre al cerebro, 
y conforman el 87 por ciento 
de todos los ACV, según la 
Asociación Americana del 
Accidente Cerebrovascular 
(American Stroke Associa-
tion).

Las personas pueden intentar acostarse y levantarse 15 minutos 
antes de lo normal para evitar cualquier alteración del sueño.    
FOTO: THINKSTOCK

El 13 de marzo es el día en que se ha de adelantar la hora 
en la primavera de este año.

Por alterar el proceso fi siológicos

Cambio de hora aumenta 
el riesgo de accidente
cerebrovascular
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Señales:
Las mujeres y niñas con 

VIH pueden no tener sínto-
mas por años. Aun cuando el 

VIH no causa síntomas, si-
gue causando problemas con 
su sistema inmunológico lo 
cual debe ser tratado lo antes 
posible.

Su riesgo de infección por 
el VIH se basa en cosas que 
quizás estén fuera de su con-
trol —como el historial sexual 
de su pareja. Sé valiente, haga 
preguntas y háganse la prueba 
juntos.

Protégase usando co-
rrectamente el condón cada 
vez que tengas sexo vaginal, 
anal u oral, y evita el contacto 
con los fl uidos y la sangre de 
tu pareja. Otras cosas que le 
ayudaran a mantenerte se-
gura son tener una sola pare-
ja sexual que sólo tenga sexo 
contigo y que no tenga VIH.

Necesita ayuda:
¿Necesitas ayuda para ha-

certe la prueba del VIH? Po-

dría hacerse la prueba y tener 
asesoría gratuita gracias a la 
Ley de Cuidado de Salud a Ba-
jo Precio.

Ayude a combatir el estig-
ma asegurándose que todos 
sepan que el VIH no se contrae 
por medio del aire, los asien-

tos del baño o los abrazos.
Evite el consumo de alco-

hol y drogas. Al consumir al-
cohol o drogas es más proba-
ble que tomes riesgos, como 
no usar condón.

Nunca comparta agujas, 
jeringas u otro equipo de in-

En esta semana que se conmemora el Día Internacional de la Mujer, La Ofi cina para la Salud de la Mujer 
busca crear conciencia en el cuidado un prevención del VIH/ SIDA.             FOTO: THINKSTOCK

REDACCIÓN WH
OWH

L
a Ofi cina para la Sa-
lud de la Mujer quiere 
empoderar a las mu-
jeres y niñas a tomar 
las mejores decisio-

nes posibles en cuanto al sexo. 
La abstinencia es la manera 
más segura de evitar el VIH, 
pero si usted decide tener 
sexo, existen pasos sencillos 
y efectivos para protegerse de 
la infección del VIH (y preve-
nir la transmisión del VIH a su 
pareja).

Los términos de VIH y 
SIDA pueden ser confusos. 
Pero se pueden aprender có-
mo mantenerte salva y sa-

na —además de ayudar a sus 
amigos y familiares. Recuerda 
que la mejor defensa contra el 
VIH es una buena ofensiva. 
Ámese, infórmate y cuídase. 
Aquí le presentamos alguna 
información para niñas:

El VIH es un tipo de enfer-
medad de transmisión sexual 
(ETS), también conocido co-
mo una infección de trans-
misión sexual (ITS). Las ETS 
son transmitidas durante la 
actividad sexual con alguien 
que esté infectado.

Las ETS como la clami-
dia, aumentan su riesgo de 
contraer el VIH. Una de cada 
cuatro adolescentes (14-19 
años de edad) tiene una ETS. 
Si sospechas que podría tener 

una ITS, consulta a un médi-
co. 

Día de concientización del VIH/ SIDA
Concientizando la prevención en mujeres y niñas

La infección del VIH puede afectar a 
personas de cualquier raza, etnia, edad 

u orientación sexual.

yección. Compartir esto con 
una persona infectada au-
menta su riesgo de contraer 
la infección.

Si tiene duda, hable con 
sus padres o con un adulto de 
confi anza. No tenga miedo de 
ser abierta y sincera con ellos 

acerca de sus inquietudes al 
respecto.

Si piensa que fuiste ex-
puesta al VIH, habla con su 
doctor inmediatamente. su 
doctor puede decidir si debe 
tomar profi laxis posexposi-
ción (PEP, por sus siglas en 

inglés). Las PEP son medi-
camentos que pueden redu-
cir su riesgo de contraer VIH 
después de estar expuesta al 
virus.

Si eres seropositiva, pue-
des vivir una vida más larga y 
saludable, y evitar que el VIH 
se convierta en SIDA. Procura 
tener una alimentación sana, 
tome su medicina y consulte 
a su doctor. 

Bajo la Ley de Cuidado de 
Salud a Bajo Precio, puede ha-
cerse la prueba del VIH y reci-
bir asesoría sin costo alguno. 
visite www.cuidadodesalud.
gov.

Una mujer con VIH/SIDA 
necesita apoyo, familia, ami-
gos y diversión. Ayude a com-
batir el estigma asegurándose 
que las personas sepan que el 
VIH no se contrae por medio 
del aire, los asientos del baño 
o los abrazos.

226,000 
mujeres — 80% de ellas en edad 

reproductiva  (15 a 44) 
 son seropositivas.
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  ametue feugue modip eugiametummy 
numsandre dolutat vel dolortie velit ver ad 
do dipit, conse dui bla facipis autatue dolo-
bortio modip eugiametummy numsandre 
dolutat vel dolortie velit ver ad do dipit

AGENCIAS                

L
as súper bacterias 
ocasionan una de 
cada siete infeccio-
nes adquiridas en 
hospitales.

Entre éstas se encuentra 
el estafi lococo dorado resis-
tente a la meticilina (MRSA, 
por sus siglas en inglés) y otras 
cinco bacterias resistentes a 
muchos tipos de antibióticos, 
reportaron los Centros para 
el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC en in-
glés).

Esto deja a hospitales con 
pocos medicamentos —o nin-
guno— para combatir infec-
ciones peligrosas en pacientes 

ya enfermos. “Eso es lo que 
asusta”, dijo Tim Landers, 
un experto en infecciones re-
sistentes a antibióticos en la 
Universidad Estatal de Ohio.

Las infecciones propaga-
das en hospitales han sido un 
problema desde hace mucho 
tiempo. Los CDC calculan que 

en cualquier día dado, uno de 
cada 25 pacientes adquiere 
una infección en el hospital. 
Las autoridades han estado 
presionando a los hospitales 
a que hagan más para preve-
nir infecciones, y el progra-
ma gubernamental Medicare 
—para la atención de ancia-

nos— ha recortado pagos a los 
peores hospitales.

Los CDC analizaron datos 
de miles de hospitales esta-
dounidenses de 2008 a 2014, 
enfocándose en infecciones 
vinculadas a ciertos procedi-
mientos quirúrgicos y uso de 
catéteres.

Encontraron que bacte-
rias resistentes a antibióticos 
ocasionaron una de cada sie-
te infecciones adquiridas en 
hospitales generales, pero en 
una de cada cuatro personas 
en hospitales especializados 
de larga estancia.

Combatir el problema 
exige un uso más cuidadoso 
y bien ponderado de los an-
tibióticos.

Súper bacterias causan 
más infecciones en hospitales 
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Family Features   

e
l glaucoma y la degenera-
ción macular relacionada 
con la edad son las dos afec-
ciones oculares más comu-
nes en los estadounidenses 

de edad avanzada. Según BrightFo-
cus Foundation, organización sin 
fines de lucro dedicada a la salud 
ocular y cerebral, cerca de 11 millones 
de personas en los Estados Unidos 
padecen algún tipo de degeneración 
macular, y más de 3 millones pade-
cen algún tipo de glaucoma. 

Degeneración macular relacio-
nada con la edad

La degeneración macular rela-
cionada con la edad es la destrucción 
irreversible del área central de la re-
tina del ojo, la mácula, que conduce 
a la pérdida de visión directa, deta-
llada y aguda, necesaria para llevar 
a cabo actividades tales como leer, 
conducir, reconocer rostros y ver 
el mundo en colores. Es la principal 

causa de pérdida de visión en los es-
tadounidenses de 60 años o más, y la 
segunda causa de ceguera irreversible 
en todo el mundo. 

Glaucoma
El glaucoma es un grupo de tras-

tornos oculares. Presenta algunos 
síntomas en las primeras etapas, pe-
ro finalmente se daña el nervio óp-
tico, que conduce a la pérdida de la 
visión lateral o a la ceguera completa. 
El glaucoma es la principal causa de 
ceguera entre los afroamericanos y 
los hispanos de Estados Unidos. En-
tre los 45 y 64 años, el glaucoma tiene 
quince veces más probabilidades de 
causar ceguera en los afroamericanos 
que en las personas de raza blanca. 

exámenes oculares que debe 
realizar 

Los exámenes oculares regulares 
son de vital importancia para man-
tener la salud ocular y detectar los 
signos de advertencia en forma tem-

prana. Resultan particularmente im-
portantes para determinadas formas 
de glaucoma, ya que es posible que 
los pacientes afectados no sientan ni 
vean problemas hasta que la enfer-
medad alcance etapas con pérdida de 

visión. Los exámenes integrales de-
ben incluir los siguientes tres análisis:

  Agudeza visual: se prueba su 
vista a diversas distancias con una 
gráfica optométrica.

  Dilatación de pupilas: se en-

sancha la pupila con gotas en los ojos 
a fin de que el médico observe los sig-
nos de la enfermedad. 

  Tonometría: prueba la presión 
de los fluidos dentro del ojo. 

síntomas de advertencia
  Pérdida de visión 
  Visión opaca o borrosa en for-

ma repentina 
  Puntos ciegos o “lagunas” en 

su visión
  Sombras en el centro de su vi-

sión
  Dolor en el ojo o alrededor de 

éste que pudiera estar acompañado 
por náuseas o vómitos

  Aureolas alrededor de las luces 
de noche

  Sensibilidad dolorosa o intensa 
a la luz 

  Distorsión u ondulación de la 
visión, en especial, de la visión cen-
tral 

  Pérdida de visión lateral o sen-
sación de estar viendo por un túnel.

Pérdida de visión o puntos ciegos
mantengase alerta puede ser glaucoma o degeneración macular

La visión cambia a medida que se envejece; sin embargo, algunos cambios pueden indicar un problema más grave.
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