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M
enos estadouni-
denses con so-
brepeso han 
estado tratando 
de perder pe-

so en años recientes, lo cual 

ha llevado a investigadores a 
preguntarse si que la acepta-
ción de la obesidad es una de 
las razones de este patrón.

El hecho coincide con un 
aumento de los índices de 
obesidad.

“El peso corporal normal 
aceptable está inclinándo-

se hacia el sobrepeso. Ahora 
que la gente que nos rodea 
vive con unos kilos de más, 
nosotros simplemente cree-
mos que estamos bien, y no 
tenemos que hacer nada al 
respecto”, dijo la autora prin-
cipal del estudio, la doctora 
Jian Zhang, investigadora de 
salud pública en la Universi-
dad del Sur de Georgia.

Otra razón podría ser que 
la gente está dejando de tratar 
de bajar de peso, después de 
intentarlo infructuosamente, 
agregó Zhang.

Los investigadores ana-
lizaron sondeos de salud del 
gobierno estadounidense 
realizados durante casi dos 
décadas, de 1988 a 2014. Los 
sondeos tenían información 
sobre exámenes físicos reali-
zados en persona y cuestiona-

rios sobre salud, en los cuales 
los participantes respondían 
si habían intentado perder 
peso en el último año. Más de 
27.000 adultos de entre 20 y 
59 años participaron en los 
sondeos. No se les pidió que 
entraran en detalles en sus 
respuestas. En los primeros 
sondeos, alrededor del 50% de 
los adultos tenían sobrepeso o 
eran obesos. Esa cifra subió a 
65% para el 2014. Pero la por-
ción de adultos obesos o con 
sobrepeso que dijo que estaba 
tratando de bajar de peso bajó 
de 55% a 49% en el estudio.

El índice de masa corpo-
ral, medida de altura y peso 
conocida por sus siglas en 
inglés como BMI, determina 
el estatus del peso. Quienes 
tienen un IMC de 25 a 29 son 

considerados con sobrepeso, 
con 30 o arriba de esta can-
tidad son obesos. Un IMC de 
30 generalmente refleja que la 
persona tiene unos 23 kilos (50 
libras) sobre su peso ideal.

El doctor Scott Kahan, 
director de una clínica para 
bajar de peso en Washington, 
dijo que el estudio es impor-
tante y parecido a investi-
gaciones previas. Reconoció 
que en algunos círculos se ha 
vuelto más aceptable tener 
sobrepeso, pero que muchos 
pacientes se sienten estig-
matizados. Agregó que mu-
chos de sus pacientes llegan 
a su centro después de haber 
tratado de bajar de peso varias 
veces y algunos se frustran y 
dejan de intentarlo por un 
tiempo. 

S I N  M O T I VAC I Ó N  D E  E J E R C I TA R S E

A raíz de la negativa de las personas en tratar de perder peso los investigadores si preguntarse 
si que la aceptación de la gordura es una de las razones de este patrón. 	                      FOTO:MARK LENNIHAN/AP

Menos personas
con sobrepeso tratan 

de perder peso 
El hallazgo del nuevo estudio ocurre al mismo tiempo que 

los índices de obesidad aumentan.
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a
tragantarse con 
tocino y comer 
pocas frutas secas 
con algunos de los 
hábitos vincula-

dos alimenticios nocivos, 
capaces de causar males car-
diacos, derrames cerebrales 
y diabetes, dice un nuevo es-
tudio.

Comer demasiado, o no 
comer suficiente de los 10 ali-
mentos y nutrientes contribu-
ye a casi la mitad de las muertes 
provocadas por estas causas en 
Estados Unidos, indica un es-
tudio publicado recientemente.

Algunos de los alimentos 
“buenos” que no se comieron 
lo suficiente son: frutas secas 
y semillas, pescados y maris-
cos ricos en grasa Omega-3, 
como el salmón y las sardinas; 
frutas y verduras; y granos in-
tegrales.

Por el contrario, algunos 
de los nutrientes “malos” 
que se comieron demasiado 
son: sal y alimentos salados, 
alimentos procesados como 

tocino, mortadela y perros 
calientes, carnes rojas como 
hamburguesas y bistec; y be-
bidas dulces.

La investigación está basa-
da en información del gobierno 
de Estados Unidos que mues-
tra que en el 2012 hubo unas 
700.000 muertes a raíz de en-
fermedades cardiacas, derra-
mes cerebrales y diabetes, así 
como en análisis de sondeos 
nacionales sobre hábitos ali-
menticios. La mayoría no co-

mió las cantidades recomen-
dadas de alimentos estudiados.

Los 10 ingredientes com-
binados contribuyeron a 
un 45% de esas muertes, de 
acuerdo con el estudio.

Puede sonar como una 
diatriba familiar contra la 
típica dieta estadounidense, 
y la investigación es simi-
lar a estudios previos sobre 
los beneficios de comer ali-
mentos saludables. Pero este 
examen adentra en detalles 

Vinculan un c

Cambie su estilo de alimentación

Mucho tocino, pocas frutas secas
ocasionan muertes 

Los filetes de salmón orgánico es uno de los 
alimentos que deben de ser consumidos regular-
mente.    FOTO: Alex BrANdON/AP

sobre alimentos específi-
cos y los riesgos o beneficios 
que conllevan, dijo la autora 
principal del estudio, Renata 
Micha, investigadora de salud 
pública y nutricionista de la 
Universidad Tufts.

Los resultados fueron 
publicados en la revista es-
pecializada de la Asociación 
Médica Estadounidense.

Micha dijo que los 10 ali-
mentos y nutrientes fueron 
escogidos porque han sido 
vinculados a las causas de 
las muertes estudiadas. Por 
ejemplo, estudios indican que 
el exceso de sal puede aumen-

tar la presión sanguínea, ago-
tando las arterias y el corazón. 
Las frutas secas contienen 
grasa saludable que pue-
de ayudar a mejorar el nivel 
de colesterol, mientras que 
el tocino y otros alimentos 
procesados contienen grasa 
saturada que puede aumentar 
los niveles de colesterol LDL, 
que no son saludables.
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E
l cáncer colorrec-
tal es un cáncer que 
aparece en el colon o 
en el recto. Algunas 
veces se llama sim-

plemente cáncer del colon. El 
recto es el conducto que co-
necta el colon con el ano. 

El cáncer colorrectal es la 
segunda causa de muerte por 
cáncer en los Estados Unidos, 
pero no debería ser así. Si to-
das las personas mayores de 

50 años se hicieran las pruebas 
de detección con regularidad, 
por lo menos hasta un 60 por 
ciento de las muertes causa-
das por este cáncer podrían 
evitarse. 

Quienes la padecen:

 Tanto los hombres como 
las mujeres pueden tener cán-
cer colorrectal. 

 El cáncer colorrectal es 
más común en las personas 
mayores de 50 años. 

 El riesgo de tener cáncer 
colorrectal aumenta con la 
edad. 

Quienes tienen un alto
riesgo:

  Usted o un pariente cer-
cano ha tenido pólipos colo-
rrectales o cáncer colorrectal. 
Un pólipo es un crecimiento 
que no debería estar en ese 
lugar. 

 Usted tiene una enfer-
medad inflamatoria intestinal. 

 Usted tiene un síndrome 
genético, como por ejemplo 
poliposis adenomatosa fami-
liar (PAF) o cáncer colorrectal 
hereditario no polipósico. 

 Las personas con alto 
riesgo de cáncer colorrectal 
pueden necesitar pruebas de 
detección más frecuentemen-
te y más temprano en su vida 
que otras personas. Pregún-
tele a su médico cuándo debe 
empezar a hacerse las pruebas 
de detección y con qué fre-
cuencia debe hacérselas. 

Síntomas 
Algunas personas que tie-

nen pólipos o cáncer colorrec-
tal presentan algunos de los 
siguientes síntomas. 

Pueden incluir: 
 Sangre en la materia fecal.
  Dolor de estómago o có-

licos persistentes. 
 Pérdida de peso sin razón 

conocida. 
Si usted tiene cualquiera 

de estos síntomas hable con 
su médico. Estos síntomas 
también pueden tener un ori-

gen diferente al cáncer. Sin 
embargo, la única manera de 

conocer la causa es consultan-
do con el médico. 

Pruebas de detensión:
Si usted es mayor de 50 

años, hacerse una prueba de 
detección para el cáncer co-
lorrectal podría salvar su vida. 
Aquí le decimos cómo: 

 El cáncer colorrectal ge-
neralmente empieza con pó-
lipos en el colon o en el recto. 

 Con el paso del tiempo 
algunos pólipos pueden con-
vertirse en cáncer. 

 Las pruebas de detección 
pueden encontrar los pólipos 
para que sean removidos an-
tes de que se conviertan en 
cáncer. 

 Las pruebas de detección 
también pueden descubrir el 
cáncer colorrectal temprano. 
Cuando se detecta en sus pri-
meras etapas, tiene altas pro-
babilidades de curación. 

Tipos de pruebas
 de detección 

Existen diferentes pruebas 
para detectar los pólipos o el 
cáncer colorrectal. Cada una 
de estas pruebas se pueden ha-
cer individualmente. Pero al-
gunas veces se combinan entre 
sí. El Grupo de Trabajo sobre 
Servicios Preventivos de los 
Estados Unidos recomienda 
las siguientes pruebas de de-
tección de cáncer colorrectal 
para hombres y mujeres entre 
los 50 y los 75 años de edad: la 
prueba de alta sensibilidad pa-
ra la detección de sangre ocul-
ta en la materia fecal (FOBT, 
por sus siglas en inglés), sig-
moidoscopia o colonoscopia. 
Hable con su médico sobre las 
opciones de detección más 
apropiadas para usted. La de-
cisión de realizar pruebas de 
detección después de los 75 

años se tomará según las ne-
cesidades de cada persona. 

  FOBTde alta sensibilidad 
(análisis de material fecal) 

Existen dos tipos de prue-
bas para la detección de san-
gre oculta en la materia fecal: 
la primera utiliza la sustancia 
química guayacol (guaiac) pa-
ra detectar sangre. La segun-
da, una prueba inmunoquími-
ca fecal (FIT o iFOBT), utiliza 
anticuerpos para detectar una 
proteína en la materia fecal. 
Para realizar este examen su 
médico le da lo necesario para 
tomar la muestra.

  Sigmoidoscopia flexible
En este examen, el médi-

co le introduce por el recto un 
tubo corto, delgado, flexible y 
con una luz. El médico busca 
pólipos o cáncer en el recto y 
en el tercio inferior del colon. 

Frecuencia: cada 5 años. 

Cuando la sigmoidoscopía 
flexible se realiza conjunta-
mente con una prueba de san-
gre oculta en la materia fecal 
(FOBT), la prueba FOBT de-
bería de repetirse cada 3 años 

  Colonoscopia
Este examen es parecido a 

la sigmoidoscopia flexible.
La diferencia consiste en 

que el médico utiliza un tubo 
más largo, delgado, flexible y 
con una luz para buscar póli-
pos o cáncer en el recto y en 
todo el colon. 

Durante el examen, el mé-
dico puede encontrar y sacar 
la mayoría de los pólipos y al-
gunos cánceres. 

Frecuencia: cada 10 años. 
La colonoscopia también 

se utiliza come prueba secun-
daria o cuando se ha encontra-
do algo extraño en algún otro 
examen de detección. 

Si usted es mayor de 50 años, hágase la prueba

Concientización sobre el cáncer colorectal
De los cánceres que afectan a hombres y mujeres, el cáncer colorrectal es el segundo tipo de cáncer que causa más muertes en los Estados Unidos aunque esto no debería ser así.

Si piensa que tiene un riesgo más alto que el promedio de contraer cáncer colorrectal, hable con su 
médico para hacerse las pruebas de detección más temprano. 			   FOTO: THINKSTOCK.

Los pólipos mayores a 1 centímetro (cm) tienen un mayor riesgo de cáncer que los de menos de 1 
centímetro. 		  FOTO: THINKSTOCK.
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provocar que al agua se acu-
mule, aumentando la presión 
arterial, y haciendo que el co-
razón y los vasos sanguíneos 
se esfuercen, según la asocia-
ción cardiaca.

“De verdad hay que vigilar 
la sal en la dieta, sobre todo si 
uno tiene hipertensión”, dijo 

el autor principal del estudio, 
el Dr. Sameer Bansilal, profe-
sor asistente de medicina en la 
Escuela de Medicina Icahn de 
Mount Sinai, en la ciudad de 
Nueva York.

“Las personas que comen 
demasiada sal son más pro-
pensas a tener una hiperten-

sión sin controlar, y podrían 
sufrir complicaciones de la 
hipertensión, como disfun-
ción del corazón y los riño-
nes, y ataques cardiacos y 
accidentes cerebrovasculares 
(ACV)”, advirtió.

Entre los hispanos y los 
negros, el consumo de sodio 
aumentó en un 26 y un 20 por 
ciento, respectivamente. 
Entre los blancos, el consu-
mo de sodio aumentó en un 2 
por ciento, encontraron los 
investigadores.

Para las personas sin hi-
pertensión, las directrices 
dietéticas de EE. UU. reco-
miendan un máximo diario de 
una cucharadita de sal al día 
(2,300 mg de sodio), señaló 
Bansilal.

Entre los alimentos ricos 
en sodio se encuentran las 
comidas altamente procesa-
das, compradas en tiendas y 
preparadas, como las sopas, 
la pizza, los panes, las salsas y 
los fiambres. El sodio también 
se encuentra en productos co-
mo el bicarbonato, la levadura 
en polvo, el glutamato mono-
sódico (MSG), el fosfato disó-
dico, la sal de ajo, el benzoato 
de sodio y otros aditivos, dijo.

HealtHDay News                         

P
ara los estadouni-
denses con hiper-
tensión, reducir 
la sal es una forma 
importante de ayu-

dar a mantener la afección ba-
jo control. Pero una nueva in-
vestigación muestra que esos 
pacientes consumen más sal 
en su dieta que en 1999.

Entre 1999 y 2012, el con-
sumo de sal (socio) aumentó 
de 2,900 miligramos al día 
(mg/día) a 3,350 mg/día. Eso 
es más del doble que el límite 
superior ideal de 1,500 mg/
día de sodio recomendado 
por la Asociación Americana 
del Corazón (American Heart 
Association) para las personas 
con hipertensión (o presión 
arterial alta).

La sal también contiene 
cloruro, pero el sodio es lo que 
resulta preocupante para los 
problemas con el corazón y la 
presión arterial.

El sodio es un nutriente 
esencial que ayuda a contro-

lar el equilibrio del agua en el 
cuerpo. Pero un exceso puede 

Hipertensos siguen consumiendo sal en exceso
aunque la ingesta es más del doble de lo permitido

El 75 por ciento de la sal que comemos proviene de los alimentos empaquetados y preparados. 

lácteos más vitamina d ayudan a los huesos
Una combinación de complementos de vitamina D y ciertos productos lácteos 
podrían proteger de la pérdida ósea relacionada con la edad. El consumo de le-
che, yogur y queso se asoció con una densidad mineral ósea mayor en la colum-
na y con una pérdida ósea menor en la cadera en las personas de edad avanzada, 
pero solo si también tomaban complementos de vitamina D.
La vitamina D estimula la absorción del calcio, lo que ayuda a la creación del 
hueso y a la prevención de la pérdida ósea, según los investigadores del Instituto 
Hebrew Senior Life, afiliado con la Universidad de Harvard, y de la Universidad 
de Massachusetts, en Lowell.
Productos lácteos con la densidad ósea depende de una ingesta adecuada de vi-
tamina D.
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La fecha de venci-
miento o expira-
ción de los medi-
camentos empezó 
en 1979, luego que 

la Administración de Medi-
cinas y Alimentos (FDA) de 
EE.UU revisara en setiembre 
de 1978, el Código de Regu-
laciones Federales (FRC por 
sus siglas en inglés). La fecha 
de expiración fue definida co-
mo “la fecha, después de la 
fabricación del medicamento, 
hasta que el fabricante garan-
tiza su potencia y seguridad”. 
La mayoría de medicinas reci-
ben un tiempo de expiración 
de uno a cinco  años.

El asunto es que la inter-
pretación de esa fecha tiene 
truco. Como esta definida, la 
fecha de expiración no dice si 
el medicamento en cuestión 
pierde potencia o intoxica a 
la persona que lo usa después 
de esa fecha. Lo único que 
dice es que hasta esa fecha, el 
medicamento tiene una po-
tencia y seguridad aseguradas. 
Es como si un entrenador de 

fútbol profesional le dijera a 
la afición que el “garantiza” 
que el equipo va a tener un 
buen estado físico “por lo 
menos hasta los 20 minutos 
del primer tiempo”. Pero lo 
cierto es que un equipo pro-
fesional juega 90 minutos 
sin problemas, por lo 
que “la garantía de 
20 minutos” no 
dice nada.

Programa 
militar de 
extensión de 
vida de me-
dicamentos

Cuando el 
departamento 
de defensa de 
los EE.UU. se dio 
cuenta que, debido a 
la fecha de expiración, iba 
a gastar miles de millones de 
dólares en renovar los millo-
nes de medicamentos que 
tenía almacenados para ser 
usados en caso de una gue-
rra, decidió estudiar el asunto 
y le pidió a la FDA que cree 
el programa de extensión de 

vida de medicamentos para 
estudiar si los medicamentos 
realmente se pasan de fecha.

El último análisis, publi-
cado por la FDA el 2006, en-
contró que almacenados en 
condiciones regulares de hu-

medad y temperatura, 
88% de los 122 

productos al-
macenados 

en 3,005 
lotes es-
taba en 
perfecto 
estado un 
p r o m e -
dio de 5 

años y me-
dio después 

de la fecha de 
expiración y el 

12% restante estaba 
todavía bien 4 años después. 
Algunos productos estaban 
todavía bien 23 años después 
de su fecha de expiración. 
Gracias a esos estudios, solo 
el 2005, el programa ahorró 
295 millones de dólares en 
medicamentos al departa-

mento de defensa.
Otros estudios
Un artículo de revisión en 

The Medical Letter del 7 de di-
ciembre del 2015, revela que 
medicamentos como el capto-
pril (para la presión arterial), 
la teofilina (para el asma) y el 
cefoxitin inyectable en polvo 
(antibiótico de amplio espec-
tro), almacenados a 40 grados 
centígrados y a una humedad 
del 75% permanecieron es-
tables 9 años después de la 
fecha de expiración. En otro 
estudio, la teofilina permane-
ció estable 30 años después 
de la fecha de vencimiento. El 
anestésico lidocaína, encon-
trado en Omán almacenado 
a 57 grados centígrados dos 
años después de su fecha de 
vencimiento, funcionó per-
fectamente. El antibiótico 
ciprofloxacina, con fecha de 
vencimiento de solo 3 años, 
funcionó bien 13 años des-
pués. Los antivirales amanta-
dina y rimantadina funciona-
ron bien 25 años después de 
su fabricación.

Por otro lado, un estudio 
publicado en noviembre del 
2012 en los Archivos de Me-
dicina Interna, analizó la po-
tencia de ocho medicamentos 
que contenían catorce dife-
rentes productos y que habían 
sido encontrados almacena-
dos en sus envases originales 
28 a 40 años después de su 
fecha de fabricación. Do-
ce de los catorce productos 
(86%) tuvieron mas de 90% 
de la concentración del me-
dicamento, cumpliendo la 
condición de mínima con-
centración para su uso. Se-
gún los autores, es probable 
que los otros dos (aspirina y 
anfetamina) no hayan tenido 
la cantidad correcta desde su 
fabricación.

Pocas excepciones
Se acepta que las medicinas 

líquidas (soluciones y suspen-
siones) son menos estables 
que las tabletas, cápsulas y 
polvos para inyección. Se re-
comienda que si una ampolla 
esta turbia o tiene precipita-

ciones, debe ser descartada. 
Las gotas para los ojos no de-
ben ser usadas después de su 
fecha de vencimiento porque 
el preservativo que impide 
la contaminación bacteriana 
del medicamento puede eva-
porarse. Otros medicamen-
tos que no deben usarse son 
adrenalina (EpiPen), nitro-
glicerina (para las anginas de 
pecho), insulina (para la dia-
betes) y antibióticos líquidos. 
Obviamente, ante cualquier 
duda sobre el consumo de un 
medicamento vencido, debe 
consultarse con el médico.

Corolario
Según el Medical Letter, 

con excepción de un discuti-
ble caso de intoxicación renal 
por una tetraciclina que ya no 
se fabrica, no existe ningún 
estudio científico que haya 
reportado daño humano por 
el uso de medicamentos ven-
cidos. Se concluye que los 
medicamentos vencidos no 
son tóxicos y la gran mayoría 
sigue funcionando después de 
su fecha de expiración. 

Por EL doctor
ELmEr HuErta
director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

SI PuEdEn uSarSE LaS mEdIcInaS vEncIdaS
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