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A
nte el inicio del año 
escolar, los exper-
tos advierten que 
las mochilas so-
brecargadas con 

frecuencia resultan en lesiones 
de la espalda entre los niños.

Más de 13,700 niños de 5 a 18 
años fueron tratados en hos-
pitales y consultorios médicos 

por lesiones relacionadas con 
las mochilas en un solo año, 
según la Comisión de Seguri-
dad de los Productos del Con-
sumidor de EE. UU.

La Academia Americana de 
Cirujanos Ortopédicos (Ame-
rican Academy of Orthopedic 
Surgeons, AAOS) aconseja a 
padres y cuidadores prestar 
mucha atención a la postura 
de los niños, y a no esperar que 

se quejen de dolor de espalda 
antes de aligerar su carga.

“Cuando se usan correc-
tamente, las mochilas pueden 
ser una buena forma de llevar 
las cosas necesarias para un 
día en la escuela”, aseguró 
un comunicado de prensa de 
la AAOS la Dra. Melanie Kin-
chen, cirujana ortopédica y 
vocera de la academia. “Las 
lesiones por las mochilas son 

Las lesiones por las mochilas son provocadas por usar mochilas sobrecargadas, y por levantarlas 
o llevarlas de forma incorrecta. FOTO: THINKSTOCK.
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Evite que sus hijos carguen 
peso en la espalda

Algunos consejos ahora que se acerca el nuevo año escolar.

comúnmente provocadas por 
usar mochilas sobrecargadas, 
y por levantarlas y llevarlas de 
forma incorrecta. Comience 
eligiendo una mochila que sea 
del tamaño apropiado para su 
hijo, o haga que use una mo-
chila con ruedas como alter-
nativa a llevar la pesada carga 
en los hombros”.

La academia sugirió varias 
formas adicionales de ayudar 
a los niños a evitar el dolor y 
la incomodidad de usar una 
mochila.

   Ajustar las correas, y 
usar la correa de cintura, si 

está disponible.
   Colocar los artículos más 

grandes dentro de la mochila lo 
más cerca posible de la espal-
da, y sacar cualquier cosa que 
sea demasiado pesada.

   Doblar las rodillas y usar 
las piernas para levantar la 
mochila.

   Llevar solo los artículos 
esenciales en la mochila. Dejar 
los libros adicionales en casa o 
en la escuela siempre que sea 
posible. 

   No dejar las mochilas en 
los pasillos o en medio del ca-
mino para evitar caídas.

   Los padres y los cuidado-
res deben animar a los niños a 
informar sobre cualquier do-
lor o incomodidad que sientan 
mientras usan sus mochilas, 
sobre todo entumecimiento 
u hormigueo en los brazos o 
piernas.

   Los niños solo deben usar 
mochilas que sean adecuadas 
para su tamaño.

   Los padres y los cuidado-
res deben estar pendientes de 
cualquier cambio en la postura 
de su hijo, o de marcas rojas en 
los hombros por usar la mo-
chila.

Sarampión en 21 estados de EE.UU.                              
Más de 100 casos de sarampión han sido diagnosticados este año en 21 esta-
dos de Estados Unidos y el Distrito de Columbia, informaron los Centros de 
EE.UU. para el Control y la Prevención de Enfermedades.
El sarampión es un virus altamente contagioso que se propaga por el aire 
al toser y estornudar. La enfermedad comienza con fiebre, secreción na-
sal, tos, ojos rojos y dolor de garganta. Es seguido por una erupción que se 
extiende por todo el cuerpo. Si bien la enfermedad es tratable, dijeron los 
CDC, uno o dos de cada 1.000 niños que contraen sarampión mueren por 
complicaciones.
El brote de este año está en camino de superar el del año pasado, cuando se 
informó que 118 personas de 15 estados y el Distrito de Columbia tenían sa-
rampión. En 2016, 86 personas de 19 estados contrajeron la enfermedad.
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L
os padres se quejan 
de que sus hijos ado-
lescentes tienen las 
narices pegadas al 
celular, pero quizás 

deberían examinar sus pro-
pios hábitos.

Un estudio publicado por 
el Pew Research Center dice 
que dos terceras partes de los 
padres están preocupados por 
la cantidad de tiempo que sus 
hijos adolescentes se pasan 
delante de pantallas, mien-
tras que más de un tercio ex-
presaron preocupación por 
su propio tiempo haciendo lo 
mismo.

Mientras tanto, más de la 
mitad de los adolescentes di-
cen que a menudo o en oca-
siones encuentran a sus pa-
dres u otras personas a cargo 
de ellos distraídos cuando 
tratan de hablar con ellos. El 
estudio dice que la relación 
de los adolescentes con sus 
celulares en ocasiones es “hi-
perconectada” y apunta que 
casi tres cuartas partes revi-

san sus mensajes en cuando 
se levantan. Los padres hacen 
lo mismo, aunque a una tasa 
menor, con 57%.

Las grandes compañías 
tecnológicas enfrentan cre-
cientes críticas sobre la na-
turaleza adictiva de sus apa-

ratos, las incesantes notifi-
caciones y otras capacidades 
creadas para mantener a la 
gente pegada a sus pantallas.

Muchos adolescentes es-
tán tratando de hacer algo al 
respecto: 52% dicen que han 
reducido el tiempo que se pa-

san con sus celulares y 57% di-
cen que han hecho lo mismo 
con las redes sociales.

Los expertos dicen que los 
padres tienen un papel crucial 
en los hábitos de sus hijos y 
que establecer un buen ejem-
plo es parte de ello.

“Los adolescentes a me-
nudo no hacen lo que les de-
cimos, sino lo que hacemos”, 
dijo Donald Shifrin, profesor 
de pediatría en la Universidad 
de Washington, que no parti-
cipó en el estudio de Pew. “Los 
padres son la puerta por la que 
caminan los niños en su cami-
no al mundo”.

El estudio encuestó a 743 

adolescentes estadounidenses 
y 1.058 padres de adolescentes 
entre el 7 de marzo y el 10 de 
abril. El margen de error fue de 
4,5 puntos porcentuales.

Un problema de salud
El síndrome del “cuello de 

texto” se está convirtiendo 
en un problema médico que 
un sin número de personas 
está padeciendo, pero la for-
ma en la que dejamos colgar 
la cabeza también representa 
otros riesgos para la salud, se-
gún un publicado en la revista 
The Spine Journal.

Está demostrado que la 
postura influye en el estado 

de ánimo, la conducta y la me-
moria, y que encorvarse con 
frecuencia puede hacer que 
nos sintamos deprimidos, se-
gún el Centro Nacional para la 
Información Biotecnológica. 
Nuestra postura influye tanto 
en la cantidad de energía de la 
que disponemos como en el 
desarrollo óseo y muscular, 
e incluso en la cantidad de 
oxígeno que reciben nuestros 
pulmones. Nuestro lenguaje 
corporal está relacionado con 
la percepción de debilidad y 
poder: todo eso es real.

Y la solución puede ser ri-
dículamente sencilla: siéntate 
derecho.

Estudio: Adolescentes y padres
son adictos a celulares

P U B L I C A D O  P O R  E L  C E N T R O  D E  I N V E S T I GAC I O N E S  P E W 

Los adolescentes entre los ocho y los 18 años pasaban más de 7,5 horas al día consumiendo medios digitales.

Los padres tienen un papel crucial en los hábitos de sus hijos 
y que establecer un buen ejemplo es parte de ello.   FOTO: THINKSTOCK.
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Prevenga la gastritis
Identifique algunos de los síntomas y tome sus medidas 

Cuéntele a su médico si la molestia en el estómago se produce después de tomar algún medicamento recetado o de venta 
libre, en especial aspirina u otro analgésico.

CDC/REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC 

L
a gastritis ocurre 
cuando el revesti-
miento del estóma-
go resulta hinchado 
o inflamado.

La gastritis puede durar 

solo por un corto tiempo (gas-
tritis aguda). También puede 
perdurar durante meses o 
años (gastritis crónica).

Causas:
   Ciertos medicamen-

tos, como ácido acetilsalicí-
lico (aspirin), ibuprofeno o 

naproxeno y otros fármacos 
similares

   Consumo excesivo de 
alcohol

   Infección del estómago 
con una bacteria llamada He-
licobacter pylori

Las causas menos co-

munes son:
   Trastornos autoinmu-

nitarios (como anemia per-
niciosa)

   Reflujo de bilis hacia el 
estómago (reflujo biliar)

   Consumo de cocaína
   Ingerir o beber sustan-

cias cáusticas o corrosivas 
(como venenos)

   Estrés extremo
   Infección viral, como 

citomegalovirus y el virus del 
herpes simple (ocurre con 
más frecuencia en personas 
con un sistema inmunitario 
débil)

Un traumatismo o una 
enfermedad grave y repenti-
na como una cirugía mayor, 
insuficiencia renal o el hecho 
de estar con un respirador 
pueden causar gastritis.

Síntomas:
Los síntomas que se pue-

den notar son:
   Náuseas y vómitos
   Dolor en la parte supe-

rior del vientre o el abdomen
Si la gastritis está causan-

do sangrado del revestimien-
to del estómago, los síntomas 
pueden incluir:

   Heces negras
   Vómitos con sangre o 

material con aspecto de café 
molido

Pruebas y exámenes:
Los exámenes que se pue-

de necesitar son:
   Conteo sanguíneo com-

pleto (CSC) para buscar ane-
mia o bajo conteo sanguíneo

   Examen del estómago 
con un endoscopio (esofago-
gastroduodenoscopia o EGD) 
con una biopsia del revesti-
miento del estómago

   Exámenes para H. pylori 
(prueba de aliento o examen 
de heces)

   Examen de heces para 
buscar pequeñas cantidades 
de sangre en las heces, lo cual 
puede ser un signo de hemo-
rragia digestiva.

Tratamiento:
El tratamiento depende de 

lo que esté causando el pro-
blema. Algunas de las causas 
desaparecerán con el tiempo.

Usted posiblemente nece-
site dejar de tomar ácido ace-
tilsalicílico (aspirina), ibu-
profeno, naproxeno u otros 
medicamentos que puedan 
estar causando la gastritis. 
Siempre consulte con su pro-
veedor de atención médica 
antes de suspender cualquier 
medicamento.

Puede emplear otros fár-
macos de venta libre y rece-
tados que disminuyan la can-
tidad de ácido en el estómago, 
tales como:

   Antiácidos
   Antagonistas H2: fa-

motidina (Pepsid), cimeti-
dina (Tagamet), ranitidina 
(Zantac) y nizatidina (Axid)

   Inhibidores de la bomba 
de protones (IBP): omeprazol 
(Prilosec), esomeprazol (Ne-
xium), iansoprazol (Preva-
cid), rabeprazol (AcipHex) y 
pantoprazol (Protonix)

Se pueden emplear anti-
ácidos para tratar la gastritis 
crónica causada por infección 
con la bacteria Helicobacter 
pylori.

Expectativas (pronóstico)
El pronóstico depende de 

la causa, pero con frecuencia 
es muy bueno.

Complicaciones:
Si no se trata, la gastritis 

puede ocasionar úlceras y 
sangrado estomacal. En ra-
ras ocasiones, es posible que 
algunos tipos de gastritis 

crónicas aumenten el riesgo 
de cáncer de estómago, espe-
cialmente si tienes un reves-
timiento del estómago muy 
delgado y hay cambios en las 
células del revestimiento.

Cuándo visitar a un mé-
dico:

   Dolor en la parte supe-
rior del vientre o el abdomen 
que no desaparece

   Heces negras o alqui-
tranosas

   Vómito con sangre o 
material con aspecto de café 
molido

Prevención:
Evite el uso prolongado de 

sustancias que puedan irritar 
el estómago como el ácido 
acetilsalicílico (aspirin), los 
antiinflamatorios o el alcohol.

Tome antiácidos: 
Los antiácidos ayudan a 

tratar la acidez gástrica (in-
digestión). Funcionan neu-
tralizando el ácido gástrico 
que causa dicha acidez.

   Usted puede comprar 
muchos antiácidos sin nece-
sidad de una receta médica. 
Las formas líquidas funcio-
nan más rápidamente, pero 
a usted le pueden gustar las 
tabletas debido a que son fá-
ciles de usar.

   Todos los antiácidos 
funcionan por igual, pero 
pueden causar efectos se-
cundarios diferentes. Si to-
ma antiácidos con frecuen-
cia y tiene problemas con los 
efectos secundarios, hable 
con su proveedor de atención 
médica.

Cuándo usar los antiá-
cidos:

Los antiácidos son un buen 
tratamiento para la acidez 

gástrica que sucede de vez 
en cuando. Tome los antiáci-
dos aproximadamente 1 hora 
después de comer o cuando 
tenga acidez gástrica. Si está 
tomándolos porque los sínto-
mas se presentan en la noche, 
NO los ingiera con alimento.

Los antiácidos no pueden 
tratar problemas más serios, 
como apendicitis, úlcera es-
tomacal, cálculos biliares o 
problemas intestinales. Ha-
ble con su proveedor si usted 
tiene:

   Dolor o síntomas que no 
mejoran con los antiácidos

   Síntomas todos los días 
o por la noche

   Náuseas y vómitos
   Sangrado en las deposi-

ciones o deposiciones oscuras
   Distensión o cólicos

Los antiinflamatorios, la aspirina, la Helicobacter pylori o el alcohol pueden irritar su mucosa gás-
trica, causando dolor de vientre, náuseas o inapetencia.   FOTO: THINKSTOCK

Los fármacos que se pueden utilizar para prevenir la apari-
ción de gastritis y tratarla son los antiácidos.        FOTO: THINKSTOCK

El dolor en la parte superior del vientre o el abdomen son algunos de los síntomas. FOTO: THINK-
STOCK

   Dolor en la parte baja del 
abdomen, en un costado o en 
la espalda

   Diarrea grave o que no 

desaparece
   Fiebre con dolor abdo-

minal
   Dolor torácico o dificul-

tad para respirar
   Problemas para tragar
   Pérdida de peso que no 

puede explicar
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Qué hace que cambies de estado de ánimo
Una investigación publicada a principios de año vinculó las alteraciones en 
el reloj biológico (los ritmos circadianos) con un mayor riesgo de proble-
mas del estado de ánimo, como la depresión y los trastornos bipolares.
En este nuevo estudio, los investigadores identificaron dos áreas del geno-
ma (el conjunto completo de los genes humanos) que podrían contener va-
riantes que alteran los ciclos circadianos naturales de actividad y descanso 
del cuerpo. Los ciclos circadianos controlan muchos aspectos de nuestras 
vidas, desde el sueño y la alimentación hasta los niveles de hormonas. Son 
fundamentales para mantener la salud y el bienestar.
Los investigadores encontraron que una de esas áreas contiene el gen de la 
neurofascina, que se vincula con otro gen responsable del trastorno bipo-
lar. Esto sugiere una conexión biológica entre la alteración del ciclo circa-
diano y los trastornos del estado de ánimo.

HEALTHDAY NEWS

T
ambién puede afec-
tar a otras articula-
ciones. Si no se re-
cibe tratamiento, la 
gota puede causar 

daños graves en las articula-
ciones y hacer que sea difícil 
moverse. La buena noticia es 
que la mayoría de los tipos de 
gota son tratables, especial-
mente si se detectan a tiem-
po.

Cerca del 4 por ciento de 

los adultos en los EE.UU. han 
sido diagnosticados con go-
ta. Es, de hecho, la segunda 
forma más común de artritis 
después de la osteoartritis. Y 
es un problema creciente

“La frecuencia de la gota 
se ha más que duplicado en 
todo el país entre los años 
1960 y 1990, y ha seguido au-
mentando en los años 1990 y 
2000”, señala el doctor Hyon 
Choi, un médico que estudia 
la gota en la Escuela de Me-
dicina de la Universidad de 

Boston.
Los expertos sospechan 

que las tasas de escalada de la 
obesidad y la presión arterial 
alta son en parte culpables del 
aumento de la gota. La gota 
también se ha relacionado 
con otras condiciones mé-
dicas, tales como problemas 
renales, diabetes y enferme-
dades del corazón.

La gota es causada por pe-
queños cristales en forma de 
aguja que se acumulan en las 
articulaciones, lo que pro-

duce una inflamación súbita 
y dolor intenso. Los cristales 
son de ácido úrico, una sus-
tancia que normalmente se 
disuelve en la sangre y sale del 
cuerpo en la orina. Pero en las 
personas con gota, los altos 
niveles de ácido úrico permi-
ten que se formen cristales en 
las articulaciones y, a veces, 
en los riñones, donde se crean 
las piedras del riñón.

El ácido úrico proviene de 
la descomposición de unas 
sustancias llamadas purinas. 
Las purinas se encuentran 

naturalmente en los tejidos 
del cuerpo y en muchos ali-
mentos. Comer alimentos ri-
cos en purina — tales como las 
vísceras, los mejillones y los 
hongos — pueden provocar o 
empeorar un ataque de gota. 
El alcohol o el estrés también 
pueden desencadenar un epi-
sodio.

Los síntomas de gota ge-
neralmente aparecen en la 
noche. Normalmente afecta 
a una articulación a la vez, a 
menudo en los pies, las ma-
nos, los codos o las rodillas.

“La gota afecta princi-
palmente a los hombres de 
mediana edad o mayores”, 
señala Choi. “Las mujeres 
posmenopáusicas también 
están en riesgo, especial-
mente si son obesas o tienen 
presión arterial alta o hábitos 
alimenticios poco saludables, 
como beber grandes canti-
dades de alcohol o refrescos 
azucarados”.

El riesgo también aumenta 
si usted tiene un familiar con 
gota o si toma ciertos medi-
camentos, tales como diuré-
ticos o aspirina en dosis bajas.

Los primeros ataques de 
gota tienden a desaparecer 
en una semana. Pueden pasar 
meses o incluso años antes 
de que sucedan los próximos 
ataques. Pero con el tiempo 
la gota puede aparecer con 
más frecuencia y durar más 
tiempo si no se la trata.

La mayoría de las personas 
con gota pueden controlar sus 
síntomas a través de cambios 
en su estilo de vida y en sus 
medicamentos. Los medica-
mentos antiinflamatorios no 
esteroideos (NSAID) pueden 
aliviar la hinchazón y el do-
lor de los ataques repentinos. 
Los esteroides orales o in-
yectados y un medicamento 
llamado colchicina también 
pueden ayudar.

Afecta una articulación a la vez, a menudo en los pies, las manos, los codos o las rodillas.   FOTO: 
THINKSTOCK

L A  M AYO R Í A  D E  L O S  T I P O S  S O N  T R ATA B L E S

Detenga el dolor y la 
agonía por la Gota

Si usted sufre de repetidos ataques de dolor e inflamación 
en las articulaciones, hable con su médico
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En su carta, Montei-
ro le hacHace unas 
semanas cumplí con 
el rito preventivo 
de hacerme mi co-

lonoscopía de ‘screening’, la 
que se define como el examen 
del colon que se hace en una 
persona sin síntomas para 
descartar la presencia de un 
cáncer del colon y del recto. El 
ser médico y volver a hacerme 
ese examen (ha sido mi terce-
ra vez), me hizo reflexionar en 
dos aspectos que quiero tocar 
hoy: el cambio que ha tenido 
el examen durante los últi-
mos años y el cuidado médico 
preventivo que practican los 
propios doctores.

La colonoscopía en primer 
lugar –y tengo que confesar-
lo- yo sí creo y practico lo que 
predico. Es decir, estoy con-
vencido de que un gramo de 
prevención vale más que una 
tonelada de curación y, por lo 
tanto, tengo mi médico de ca-
becera y me hago los exámenes 
preventivos que le recomien-
do a mis oyentes y lectores.

En esta oportunidad, la 
idea de hacerme nuevamente 
la colonoscopía me emocio-
naba porque ya había expe-
rimentado la maravillosa ex-
periencia de haber tenido dos 

colonoscopías normales. Sin 
embargo, tengo que confesar-
lo, sentía temor. Sabiendo que 
el cáncer del colon es silencio-
so y traicionero, pensaba por 
momentos ¿qué tal si esta vez 
el doctor me sorprende con 
una mala noticia?

La preparación para la 
colonoscopía esta vez fue in-
creíblemente fácil. Habiendo 
tenido que beber casi dos ga-
lones del líquido de prepara-
ción hace 15 años –e incluso 5 
años atrás-en esta oportuni-
dad, mi médico me dio bue-
nas noticias. Existe un nuevo 
tipo de líquido de preparación 
me dijo, mientras me daba la 
receta, que prometía ser más 
cómodo que los anteriores. 
Y lo fue. Recogí de la farma-
cia dos pequeños frascos de 
líquido con sabor a plátano y 
me indicó que tome uno a las 
5 de la tarde del día anterior y 
el otro a las 5 de la mañana del 
día siguiente (mi colonoscopía 
estaba programada para las 11 
de la mañana). Por la escasa 
cantidad, el sabor dulzón y 
empalagoso del líquido casi 
ni se sintió y su efecto sobre la 
evacuación intestinal empezó 
a notarse más o menos una ho-
ra después de haberlo tomado. 
Antes de acostarme, a las 11 de 

la noche, ya había limpiado 
casi completamente el intes-
tino. Dormí plácidamente y 
tomé el segundo frasco a las 
5 de la mañana, notando que 
a las 7 de la mañana, el intes-
tino estaba completamente 
limpio.

Otro punto importante 
del procedimiento fue el de 
la anestesia. Después de los 
controles médicos por en-
fermeras y anestesiólogos del 
hospital, llegó el momento en 
que ya estaba listo para recibir 
la anestesia general de corta 
duración y empezar la colo-
noscopía. Me preguntaron si 
recordaba que día era y no re-
cuerdo más. Al despertar, mi 
médico pronunció las mágicas 
palabras que estaba esperan-
do: “Elmer, todo está limpio 
en tu intestino grueso por lo 
que del cáncer del colon no te 
morirás”. Y debido a que en 
la misma sesión me hicieron 
también una gastroscopía, mi 
doctor agregó que mi esófago 
y estómago también estaban 
normales. ¡Qué maravilla! El 
cáncer del estómago, otra gra-
ve y traicionera enfermedad 
quedaba descartada.

No se imaginan la maravi-
llosa sensación de bienestar 
que se siente al saber que dos 

traicioneros tipos de cáncer 
no serán un problema para 
mí en los próximos años. Y 
esa, amable lector, es la prin-
cipal razón de escribir esta 
columna, recordarle que un 
examen preventivo es capaz 
de proporcionar satisfacción 
inmediata.

Médicos como pacien-
tes Una frase muy repetida 
en los círculos médicos es que 
los doctores son los peores pa-
cientes. Quizás por saber los 
secretos y limitaciones del 
arte, los médicos tienen fama 
de no seguir las instrucciones 
de sus colegas y argumentar o 
desobedecen cada indicación 
que reciben. Es por eso que te-
nía curiosidad por investigar 
el uso de los servicios médi-
cos por los doctores. ¿Tienen 
ellos médico primario o mé-

dico de cabecera o se atienden 
ellos mismos? ¿Y qué hay de 
los servicios preventivos, los 
usan, creen en ellos?

Una de las pocas investiga-
ciones al respecto fue publica-
da en el 2000, cuando investi-
gadores de las Universidades 
de Yale y Johns Hopkins pu-
blicaron un estudio que siguió 
durante más de 40 años a un 
grupo de médicos graduados 
de la Universidad de Johns 
Hopkins entre 1948 y 1964.

De los 915 médicos estu-
diados, 35% dijo no tener un 
médico primario o médico de 
cabecera, cifra que representa 
más del doble de personas de 
la población general (14-18%) 
que no tiene un médico pri-
mario o de cabecera. No tener 
médico primario es conside-
rado como un importante in-

dicador de acceso al sistema 
de salud. Pero más sorpren-
dente aun fue el encontrar 
que los médicos que no tenían 
un médico primario creyeron 
mas que la población general 
que el desarrollar una enfer-
medad es cuestión de suerte. 
Por último, el 7% de los médi-
cos se trataba a sí mismo.

El estudio reveló también 
que aquellos médicos que no 
tenían médico primario eran 
más propensos a no hacerse 
exámenes preventivos como 
mamografías, colonoscopías, 
exámenes de la próstata y a no 
vacunarse contra la gripe. Por 
último, el estudio demostró 
que las especialidades médi-
cas que menos cumplen las 
reglas preventivas son los in-
ternistas, los cirujanos y los 
patólogos.

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

UNA CUCHARADA DE SU PROPIA MEDICINA
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Desayunar antes del 
ejercicio  aumenta la 

quema de carbohidratos 
El estudio incluyó a 12 hombres sanos que hicieron una hora 

de bicicleta en la mañana.

Comer antes de una sesión temprana de ejercicio ayuda a que-
mar carbohidratos. FOTO: THINKSTOCK 

HEALTHDAY NEWS

S
i usted hace ejercicio 
en la mañana, quizá 
sea buena idea desa-
yunar primero.

Un pequeño es-
tudio británico encuentra que 
desayunar antes del ejercicio 
matutino hace que el cuerpo 
queme más carbohidratos du-
rante el ejercicio, y también 
acelera la digestión posterior.

El estudio incluyó a 12 
hombres sanos que hicieron 
una hora de bicicleta en la 
mañana. Desayunaron crema 
de avena con leche dos horas 
antes del ejercicio, o desayu-
naron después del ejercicio.

Los investigadores eva-
luaron los niveles de glucosa 
en la sangre y los niveles de 
glucógeno en los músculos de 
los voluntarios. Encontraron 
que desayunar aumentó el rit-
mo al que el cuerpo quemaba 
los carbohidratos durante el 
ejercicio, y también aumentó 
el ritmo al que el cuerpo digería 
y metabolizaba la comida con-
sumida tras el ejercicio.

“Este es el primer estudio 
en examinar las formas en que 
el desayuno antes del ejercicio 
influye en nuestras respues-
tas a las comidas después del 
ejercicio”, aseguró en un co-
municado de prensa de la Uni-
versidad de Bath el colíder del 
estudio, Javier González, pro-
fesor sénior en la universidad.

Rob Edinburgh, el colí-
der del estudio, es estudiante 
doctoral en la universidad. 
“También encontramos que 
el desayuno antes del ejercicio 
aumenta la quema de carbo-
hidratos durante el ejercicio, 

y que esos carbohidratos no 
provenían solo del desayuno 
recién consumido, sino tam-
bién de los carbohidratos al-
macenados como glicógeno en 
nuestros músculos”, apuntó.

“Este aumento en el uso de 
glicógeno muscular podría ex-
plicar por qué hubo una elimi-
nación más rápida del azúcar 
en la sangre tras el ‘almuerzo’ 
cuando se había consumido el 
desayuno antes del ejercicio”, 
dijo Edinburgh.

“Este estudio sugiere que, 
al menos tras una sola sesión 
de ejercicio, desayunar antes 
del ejercicio podría ‘preparar’ 
a nuestro cuerpo, para que esté 

listo para un almacenamiento 
rápido de la nutrición cuando 
consumimos comidas después 
del ejercicio”, añadió.

El estudio se publicó en la 
edición de la revista American 
Journal of Physiology: Endo-
crinology and Metabolism.

“Dado que este estudio 
solo evaluó las respuestas a 
corto plazo al desayuno y el 
ejercicio, las implicaciones a 
más largo plazo de este traba-
jo no están claras, y estamos 
realizando estudios para ver 
si desayunar antes o después 
del ejercicio con regularidad 
influye en la salud”, anotó 
Edinburgh.
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