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“
¡Es que nunca me es-
cuchas!”, dicen con 
frecuencia los padres 
frustrados. Pero algu-
nos niños no ignoran 

deliberadamente a mamá y a 
papá... de verdad no pueden 
oírlos.

Si sospecha que su hijo tie-
ne un problema auditivo, haga 
que lo evalúen, aconsejan los 
expertos.

Incluso una pérdida au-
ditiva menor puede afectar la 
capacidad de aprendizaje de 
un niño, y también conducir a 

otros problemas.
“Un niño con una pérdida 

auditiva incluso menor puede 
perderse un 50 por ciento de lo 
que se dice en el aula”, 
advirtió Jackie Clark, 
presidenta de la 
Academia Ameri-
cana de Audiología.

“Hay niños que 
han sido diagnosti-
cados con una disca-
pacidad del aprendiza-
je cuando lo que realmente 
necesitan son audífonos”, 
comentó Clark. Las dificulta-
des auditivas también pueden 
conducir a problemas de con-

ducta, falta de concentración, 
e incluso a la depresión.

La audición se evalúa en la 
mayoría de los bebés, pero pue-

den desarrollar una pérdi-
da auditiva en los años 

subsiguientes debido 
a una enfermedad, a 
rasgos genéticos, a 
la exposición a rui-
dos altos o a infec-

ciones de oído.
Las infecciones de 

oído son comunes, y afectan 
a cinco de cada seis niños en 
sus primeros tres años de vida, 
señalan los audiólogos.

La cantidad total de niños 

Si los padres sospechan un problema, deben hacer que un audiólogo evalúa a su hijo. FOTO: 
CORTESIA.

H AGA  Q U E  L O  E VA L Ú E N

Señales de que su hijo tenga 
una pérdida auditiva

Las dificultades auditivas pueden conducir a problemas de 
conducta, falta de concentración, e incluso a la depresión.

Pesticida cancerígeno en cereales para niños
Decenas de marcas conocidas de cereales contienen un tipo de pesticida 
que está considerado cancerígeno, denunció el Grupo de Trabajo Ambien-
tal (EGW, en sus siglas inglés).
Esta organización ecologista analizó 45 productos hechos de avena y de-
termino que todos menos dos tenían rastros de glifosato, un herbicida 
que puede causar cáncer en animales y “probablemente” en humanos, de 
acuerdo a la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer.
De esos, 31 tenían niveles por encima de lo que los científicos de EWG con-
sideran seguros para los menores, que es de 0.01 miligramos por día.
Entre los productos que tenían rastros de glifosato se encuentran las mar-
cas Cheerios, Quaker Old Fashioned Oats, Quaker Dinosaur Egg Instant 
Oats y Back to Nature Classic Granola, informó el canal de televisión CBS 
News, en base a los resultados del informe.

de Estados Unidos con algún 
tipo de pérdida auditiva se 
desconoce, y muchos casos no 
se diagnostican. Los niños con 
pérdida auditiva con frecuen-
cia no se dan cuenta de que tie-
nen un problema, y los padres 
y maestros quizá no conozcan 
las señales, según la academia.

Las indicaciones posibles 
de pérdida auditiva en los ni-
ños incluyen: 

Dificultades para cumplir 
las asignaciones y parecer que 
no comprenden la tarea;

No mantenerse al día en la 
escuela; comprender mal las 
preguntas y no responder o 

responder de forma inadecua-
da; pedirle que repita cosas, o 
ver su cara de forma intensa 
mientras habla, para intentar 
comprender lo que usted dice.

Un habla que difiere de la 
de los demás niños de la misma 
edad también puede ser señal 
de un problema auditivo. Otras 
indicaciones: dificultades para 
pronunciar palabras sencillas, 
incapacidad de repetir una fra-
se, y retrasos en el lenguaje.

Los niños que no escuchan 
bien al teléfono, que hablan al-
to cuando no es necesario, que 
tienen un dolor de oído crónico 
o que se quejan de ruidos ini-

dentificables también podrían 
beneficiarse de una prueba de la 
audición, dijeron los expertos.

“Con frecuencia, los padres 
y los maestros pasan por alto 
el hecho de que la conducta 
de un niño podría ser señal de 
una pérdida auditiva”, apuntó 
Clark.

“Si los padres sospechan un 
problema, deben hacer que un 
audiólogo evalúa a su hijo. Los 
audiólogos cuentan con las he-
rramientas y el entrenamiento 
para identificar la pérdida au-
ditiva, los grados de la pérdida 
auditiva, y pueden recomendar 
soluciones”, añadió.

5
de cada seis niños 
se ven afectados 
con  infecciones

de oído.
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L
os investigadores 
creen que una nue-
va forma de analizar 
los datos de pruebas 
genéticas algún día 

podrán ayudar a identificar a 
tiempo a personas en alto ries-
go de sufrir un ataque cardiaco 
siendo jóvenes.

Científicos dieron a cono-
cer el lunes una nueva forma 
de medir millones de peque-
ñas variaciones genéticas que 
se acumulan para causar daño, 
dejándoles calcular el riesgo 
que heredó alguien para la en-
fermedad cardiaca más común 
y otros cuatro padecimientos 
serios. Los expertos calculan 
que hasta 25 millones de esta-
dounidenses podrían tener el 
triple de riesgo que una per-
sona promedio de padecer la 
enfermedad de la arteria co-
ronaria incluso si todavía no 

desarrollan los síntomas de 
alerta, como colesterol alto.

“Lo que veo es que en cinco 
años cada persona sabrá este 

número de riesgo, esta ‘cali-
ficación de riesgo poligénico’, 
similar a la forma como cada 
persona sabe de su colesterol”, 

dijo el doctor Sekar Kathire-
san, quien encabezó al equi-
po investigador del Instituto 
Broad, el Hospital General 
de Massachusetts y la 
Escuela de Medi-
cina de Harvard.

Si se pre-
senta el mé-
todo y los 
médicos lo 
adoptan, un 
puntaje ma-
lo no signifi-
caría que una 
persona adqui-
rirá una enferme-
dad, solo que su com-
posición genética aumenta 
las posibilidades, una pieza 
más de información al mo-
mento de decidir el cuidado 

médico. Por ejemplo, cuando 
los investigadores probaron 
el sistema utilizando una ba-

se de datos de ADN de 
Gran Bretaña, me-

nos del 1% de las 
personas con 

los puntajes 
de riesgo 
más ba-
jos fueron 
diagnosti-
cados con 

la enferme-
dad arterial 

coronaria, en 
c o m p a r a c i ó n 

con el 11% de las 
personas con la puntua-

ción de riesgo más alta.
“Hay cosas que puede ha-

cer para reducir el riesgo”, dijo 

Kathiresan. El consejo habi-
tual sobre la dieta, el ejerci-
cio, los medicamentos para el 
colesterol y no fumar, ayuda.

Por otro lado, un punta-
je de bajo riesgo “no le da un 
pase gratis”, agregó. Un estilo 
de vida poco saludable podría 
abrumar la protección de ge-
nes buenos.

El sistema de puntuación 
también puede predecir un 
mayor riesgo de diabetes tipo 
2, enfermedad inflamatoria 
intestinal, cáncer de mama 
y un ritmo cardíaco irregular 
llamado fibrilación auricular, 
informó el equipo en la revista 
Nature Genetics, señalando 
que los siguientes pasos in-
cluyen aprender qué podría 
reducir esos riesgos.

Investigadores desarrollan prueba de variaciones genéticas
T E N I E N D O  U NA  S E C U E N C I A  D E  A D N  Ú N I C A

Científicos del Instituto Broad desarrollaron una prueba llamada “Puntuación de Peligro Poligénico”
que podría diagnosticar enfermedades a futuro

Las pruebas genéticas algún día podrán ayudar a identificar a 
tiempo a personas en alto riesgo de sufrir un ataque cardiaco sien-
do jóvenes. FOTO: AP

Un estilo de vida 
poco saludable 

abrumar la 
protección de
genes buenos.
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Nefropatía diabética
Cuide sus riñones si es diabético

Las complicaciones pueden desarrollarse gradualmente durante meses o años.

MAYO CLINIC/REDAC-
CIÓN 
WASHINGTON HISPANIC 

L
a nefropatía diabética 
es una complicación 
renal grave de la dia-
betes de tipo 1 y de 
la diabetes de tipo 2. 

También es llamada enferme-
dad renal diabética. Hasta el 
40 por ciento de las personas 
con diabetes padecen final-
mente de la enfermedad renal.

La nefropatía diabéti-
ca afecta la habilidad de los 
riñones para hacer su tarea 
habitual que es eliminar los 

productos de desecho y los lí-
quidos adicionales del cuerpo. 
La mejor manera de prevenir 
o retrasar la nefropatía diabé-
tica es mantener un estilo de 
vida saludable y tratar la dia-
betes y la presión arterial alta.

Después de varios años, la 
afección daña lentamente el 

delicado sistema de filtración 
de los riñones. El tratamien-
to temprano puede prevenir o 
retrasar el progreso de la en-
fermedad y reducir las posi-
bilidades de complicaciones.

La enfermedad renal pue-
de terminar en insuficiencia 
renal, también llamada enfer-
medad renal terminal. La in-
suficiencia renal es una afec-
ción potencialmente mortal. 
En este estadio, sus opciones 
de tratamiento consisten en 
diálisis o un trasplante de ri-
ñón.

F u n c i o n a -
miento de los 
riñones:

Los ri-
ñones con-
tienen mi-
llones de 
p e q u e ñ o s 
racimos de 
vasos sanguí-
neos (gloméru-
los) que filtran los 
desechos de la sangre 
y controlan el equilibrio de lí-
quidos. El daño grave en estos 
vasos sanguíneos puede pro-
vocar nefropatía diabética, 
función renal disminuida e 
insuficiencia renal.

Síntomas
    Presión arterial que em-

peora
   Proteínas en la orina
   Hinchazón de los pies, 

los tobillos, las manos o los 
ojos

  Mayor necesidad de 
orinar

   Menos necesidad de in-
sulina o medicamento para la 
diabetes

 Confusión o dificultad 
para concentrarse

   Pérdida de apetito
   Náuseas y vómitos

   Picazón persistente
   Fatiga

Causas:
La nefropatía diabética es 

una complicación frecuente 
de la diabetes tipo 1 y tipo 2.

Con el transcurso del 
tiempo, una glucemia eleva-
da asociada con diabetes sin 
tratar puede producir presión 
arterial alta. Esto, a su vez, 
daña los riñones al aumentar 
la presión en el delicado siste-
ma de filtración de los riñones.

Factores de 
riesgo:

A l g u n o s 
factores pue-
den aumen-
tar el riesgo 
de padecer 
nefropatía, 
como los si-

guientes:
   Diabe-

tes tipo 1 o 2
   Alto nivel 

de glucemia (hiper-
glicemia) que sea difícil de 

controlar
   Presión arterial alta (hi-

pertensión) que sea difícil de 
controlar

   Ser fumador y tener dia-
betes

   Alto nivel de colesterol 
y tener diabetes

   Antecedentes familia-
res de diabetes y enfermedad 
renal

Complicaciones:
   Retención fluida, que 

continua provocando hincha-
zón en los brazos y piernas, 
presión arterial alta o líquido 
en los pulmones (edema pul-
monar)

   Un aumento inesperado 
de los niveles de contagio en la 
sangre (hiperpotasiemia)

   Enfermedad de los va-
sos sanguíneos y cardíacos 
[enfermedad cardiovascular] 
que probablemente produzca 
accidentes cerebrovasculares

   Daños a los vasos san-
guíneos de la retina (retino-
patía diabética)

   Anemia
   Llagas en el pie, disfun-

ción eréctil, diarrea y otros 
problemas relacionados con 
los daños en los nervios y va-
sos sanguíneos

   Las complicaciones en el 
embarazo que acarrean ries-
gos para la madre y el feto en 
desarrollo

   Daño irreversible a los 
riñones (enfermedad renal 
terminal) y que a la larga, ne-
cesita diálisis o trasplante de 
riñón para poder sobrevivir

Prevención:
Para reducir el riesgo de 

desarrollar enfermedad renal 
diabética, tenga en cuenta es-
tos consejos:

   Trate su diabetes. Con 
un tratamiento efectivo para 
la diabetes, puedes prevenir o 
retrasar la enfermedad renal 
diabética.

   Controle la presión ar-
terial alta u otras afecciones 
médicas. Si tiene presión ar-
terial alta u otras afecciones 
que aumentan el riesgo de en-
fermedad renal, trabaje junto 
con su médico para controlar-
los. Consulte con su médico 
sobre las pruebas para detec-
tar los signos de daño renal.

  Siga las instrucciones 
de los medicamentos de ven-
ta libre. Al usar analgésicos de 
venta libre, como la aspirina, 
el ibuprofeno (Advil, Motrin 
IB y otros) y el paracetamol 
(Tylenol y otros), sigue las 
instrucciones en el paquete. 
Para personas con enferme-
dad renal diabética, tomar es-

te tipo de analgésicos puede 
producir daño renal.

   Mantenga un peso salu-

dable. Si tiene un peso saluda-
ble, trabaja para mantenerlo 
realizando actividad física la 

mayoría de los días de la se-
mana. Si necesita perder peso, 
consulte con su médico sobre 
las estrategias para lograrlo. 
Con frecuencia, estas consis-
ten en aumentar la actividad 
física diaria y reducir las ca-
lorías.

No fumes. Fumar cigarri-
llos puede dañar tus riñones y 
hacer que el daño renal exis-
tente empeore. Si eres fuma-
dor, habla con tu médico sobre 
las estrategias para dejar de 
fumar. Los grupos de ayuda, 
el asesoramiento psicológico 
y los medicamentos pueden 
ayudarle a dejar el cigarrillo.

Cuándo consultar con el 
médico:

Pide una consulta con su 

40%
de las personas con 

diabetes padecen 
finalmente de la 

enfermedad renal.

La enfermedad renal o daño renal a menudo ocurre con el tiempo en personas con diabetes. FOTO: 
THINKSTOCK

Es posible que durante las primeras etapas de la nefropatía 
diabética, no note signos ni síntomas.  FOTO: THINKSTOCK

Su proveedor de atención médica ordenará exámenes para detectar signos de problemas rena-
les.  FOTO: THINKSTOCK

médico si observas algún sig-
no o síntoma de enfermedad 
renal.

Si tiene diabetes, concurre 
a su médico anualmente para 
un análisis de orina para de-

tectar proteínas. Esto ayuda 
a evaluar el funcionamiento 
de los riñones.
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La falta de ejercicio fomentar el riesgo de cáncer
Pocos estadounidenses saben que la inactividad puede aumentar el riesgo 
de cáncer de colon, de mama y de otros tipos, encuentra un estudio recien-
te.
Un análisis de las respuestas a una encuesta realizada a 351 personas reveló 
que aunque muchas sabían que un estilo de vida sedentario aumentaba su 
riesgo de enfermedad cardiaca (un 63.5 por ciento) y de problemas meta-
bólicos como la diabetes (un 65.8 por ciento), apenas un 3.4 por ciento eran 
conscientes de que también aumenta el riesgo de cáncer.
La revisión también encontró una concienciación baja de que la inactividad 
aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias (un 3.4 por ciento) y de 
afecciones gastrointestinales (un 0.9 por ciento).
El estudio se publicó en la revista Journal of Health Communication.

HEALTHDAY NEWS

U
nos investigadores 
han descubierto 
un vínculo entre 
tres enfermeda-
des oculares de-

generativas y la enfermedad 
de Alzheimer.

Afirman que sus hallaz-
gos podrían conducir a nue-
vas formas de identificar a las 

personas con un riesgo alto de 
Alzheimer.

“No queremos decir que 
las personas con estas afec-
ciones del ojo desarrollarán 
enfermedad de Alzheimer”, 
apuntó la investigadora prin-
cipal, Cecilia Lee, profesora 
asistente de oftalmología en 
la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Washington.

“El mensaje principal 
del estudio es que los oftal-

mólogos deberían ser más 
conscientes de los riesgos de 
desarrollar demencia en las 
personas con estas afecciones 
de los ojos, y que los médicos 
de atención primaria que 
atienden a pacientes con es-
tas afecciones oculares quizá 
deban tener más cuidado al 
revisar una posible demen-
cia o la pérdida de memoria”, 
explicó Lee en un comunicado 
de prensa de la universidad.

En el estudio participaron 
3,877 pacientes seleccionados 
al azar que tenían a partir de 
65 años de edad. Se les dio un 
seguimiento a lo largo de cin-

co años, y en ese periodo 792 
fueron diagnosticados con 
enfermedad de Alzheimer.

Los pacientes con dege-
neración macular relacio-

nada con la edad, retinopatía 
diabética o glaucoma tenían 
un riesgo entre un 40 y un 50 
por ciento más alto de enfer-
medad de Alzheimer que los 
que no tenían las afecciones 
oculares, dijeron los investi-
gadores.

“Lo que encontramos no 
fue sutil”, dijo Paul Crane, 
profesor de medicina de la 
universidad. “Este estudio 
solidifica que hay cosas me-
cánicas que podemos apren-
der sobre el cerebro al ver el 
ojo”.

El estudio aparece en 
la edición de la revista 
Alzheimer’s & Dementia: The 
Journal of the Alzheimer’s 
Association.

El Alzheimer es el tipo más 
común de demencia, y afecta 
a unos 46 millones de perso-
nas en todo el mundo. Se pre-
vé que esa cifra haya aumen-
tado a 131.5 millones en 2050, 
estiman los investigadores.

Los pacientes con degeneración macular relacionada con la edad, retinopatía diabética o glau-
coma tienen un riesgo más alto de enfermedad de Alzheimer.     FOTO: THINKSTOCK

S U S  OJ O S  S O N  U NA  PA R T E  I M P O R TA N T E  D E  S U  S A LU D

Observan un vínculo 
entre  la enfermedad 
ocular y el Alzheimer

El Alzheimer es el tipo más común de demencia, y afecta a 
unos 46 millones de personas en todo el mundo.



  WASHINGTON HISPANIC  24 de agosto del 2018

SALUD 7

HEALTHDAY NEWS

S
i tiene diabetes, lle-
gó el momento de 
pensar en sus pies.

“La diabetes es 
una enfermedad 

de múltiples sistemas”, ex-
plicó el Dr. Ronald Lepow en 
un comunicado de prensa del 
Colegio de Medicina Baylor, 
en Houston. “La circulación 
en los pies y en las piernas 
podría disminuir porque hay 
problemas con los vasos san-
guíneos que se estrechan o se 
obstruyen como resultado de 
la diabetes”.

“Una causa importante 
de los problemas en los pies 
de los diabéticos es la falta 
de flujo sanguíneo”, añadió 
Lepow, profesor de cirugía 
ortopédica en el Baylor.

Esto puede hacer que las 
áreas con callos o lesionadas 

en los pies sanen más lenta-
mente, lo que puede condu-
cir a úlceras o infecciones.

Otro problema es que el 
daño nervioso relacionado 
con la diabetes puede afectar 
al aceite y a la humedad nor-
mal en la piel de los pies. Los 
resultados son piel reseca y 
agrietada, lo que permite que 
las bacterias entren y provo-
quen infecciones o úlceras, 
advirtió Lepow.

¿Qué se puede hacer?
Lepow plantea que es im-

portante que todo diabético 
lave y seque sus pies e ins-
peccione si tienen arañazos, 
ampollas, lesiones, cortadas 
y moretones cada día. Una 
vez los pies estén secos, apli-
que una crema que tenga al 
menos entre un 20 y un 40 por 
ciento de urea.

El calzado adecuado tam-
bién es esencial para las per-

sonas con diabetes. Dadas 
sus necesidades especiales, 
Lepow sugiere pedir ayuda a 
un podiatra.

Por ejemplo, el calzado 
deberá tener una punta an-
cha y profunda. Esto per-
mitirá que los dedos de los 
pies tengan movimiento, y 
reducirá la fricción y la pre-
sión. También es importante 
que tengan una suela sólida 
y una buena amortiguación 
en áreas que los zapatos que 
se compran en tiendas por lo 
general no tienen, aseguró.

Los podiatras también 
pueden recomendar dis-
tintos tipos de plantillas de 
zapatos personalizadas, dijo 
Lepow.

Además, use calcetines 
que no provoquen fricción 
ni presión. Se recomiendan 
calcetines de algodón. Las 
personas cuyos pies suden 

El auto examen de los pies debe incluir la inspección de signos de presión piel enrojecida o blanca 
u otra decoloración.      FOTO: THINKSTOCK

U N  PA R  D E  M E D I DA S  P U E D E N  AY U DA R L E

Levántese siempre con 
buen pie, a pesar de la 

diabetes
La diabetes puede causar daño a los nervios y los vasos 

sanguíneos de los pies.

mucho deben utilizar calce-
tines que absorban la hume-

dad. Y Lepow dijo que todo 
el mundo debe usar unos 

calcetines más gruesos en 
invierno.
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Aumentar la actividad 
física ayuda a los adultos a 

sentirse más jóvenes
Dos nuevos estudios apuntan a dos caminos potenciales 

hacia la fuente de la juventud.

El ejercicio hace que las personas mayores se sientan y actúen como si fueran más jóvenes. 
FOTO: THINKSTOCK 

HEALTHDAY NEWS

C
uando los adultos 
mayores sienten 
que tienen un mayor 
control sobre sus vi-
das y hacen más ejer-

cicio, se sienten más jóvenes, 
y eso mejora su pensamiento, 
su calidad general de vida y su 
longevidad, señalan los estu-
dios.

Un estudio incluyó a 116 
adultos mayores (de 60 a 90 
años de edad) y a 106 adultos 
más jóvenes (de 18 a 36 años de 
edad). Durante nueve días, los 
participantes registraron qué 
tanto control sentían que te-
nían cada día y de qué edad se 
sentían.

Entre los adultos mayores, 
hubo un vínculo significativo 
entre el nivel de control perci-
bido y la edad de la que se sen-
tían, según los hallazgos, pre-
sentados en la reunión anual 
de la Asociación Americana de 
Psicología (American Psycho-
logical Association, APA), en 
San Francisco.

“Conformar el ambiente 
diario de formas que permitan 
a los adultos mayores ejercer 
un mayor control sería una 
estrategia útil para mantener 
un espíritu joven y el bienestar 
general”, planteó en un comu-
nicado de prensa de la APA la 
presentadora del estudio, Jen-
nifer Bellingtier.

Bellingtier es investigadora 
postdoctoral en la Universidad 
Friedrich Schiller de Jena, en 
Alemania.

“Algunas intervenciones 
podrían ser formales, como 
una reunión regular con un 
terapeuta para hablar sobre 
formas de tomar el control en 
situaciones en que el individuo 
puede tener una influencia di-
recta sobre los eventos, y cómo 
responder a las situaciones que 
no puede controlar”, planteó 
Bellingtier.

“Se podrían desarrollar 
aplicaciones de smartphone 
para enviar mensajes diarios 
con sugerencias sobre formas 
de fomentar el control ese día 
y mejorar la sensación de con-

trol general de una persona”, 
añadió.

El segundo estudio, tam-
bién presentado en la reu-
nión de la APA, encontró que 
aumentar la actividad física 
puede ayudar a los adultos a 
sentirse más jóvenes.

“Nuestros resultados su-
gieren que promover un estilo 
de vida más activo podría re-
sultar en una edad subjetiva 
más juvenil”, comentó en el 
comunicado de prensa el pre-
sentador del estudio, Matthew 
Hughes.

Hughes es científico 
postdoctoral en el Laborato-
rio de Cognición Adulta de la 
Universidad de Carolina del 
Norte, en Greensboro.

“Como esto fue parte de 
un estudio piloto, nuestra 
muestra fue pequeña”, anotó. 
“Aunque los resultados sugie-
ren que caminar podría con-
tribuir a sentirse más joven, 
se necesita más investigación 
con una muestra más grande 
en un ambiente controlado 
para confirmarlo”.
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