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tis, una infección causada por 
una bacteria en la boca. Este 
proceso es llamado respuesta 
inflamatoria, durante la cual 
varias clases de sustancias quí-
micas, tal como las citoquinas, 
son liberadas al torrente san-
guíneo. La secreción de cito-
quinas entonces incrementa 
las actividades del sistema in-
mune, llevando a mas secre-
ciones de otros químicos que 
son dañinos para el tejido del 
cerebro y que eventualmen-
te puede destruir neuronas. 
Este es un importante descu-
brimiento en el campo de la 
medicina debido, que hasta 
ahora, los científicos todavía 
no han llegado a identificar la 
actual causa de la enfermedad 
de Alzheimer así como su cura 

total por la también llamada 
enfermedad incurable. No 
obstante, todavía se necesitan 
mas estudios con el objeto 
de determinar si la gingivitis 
actualmente puede llevar a la 
enfermedad de Alzheimer. 
Entre tanto, si la higiene oral 
es practicada apropiadamente 
y frecuentemente, el porcen-
taje de declinación cognitiva 
en ancianos esperadamente se 
reducirá ya que la infección 
dental es común pero una en-
fermedad curable a cualquier 
edad.

Cosas para recordar:
1. Use pasta dental que 

contenga flúor.
2. Use el celillo dental 

apropiadamente y con fre-

cuencia.
3. Use enjuague bucal 

con tenga propiedades anti-
microbiales tal como el Liste-
rine, Peridex,  etc.

4. Chequeos dentales 
rutinarios de limpieza dental 
para remover sarros y un tra-
tamiento temprano de cual-
quier enfermedad de encía.

5. Use antibióticos pa-
ra tratar gingivitis prescritas 
por su dentista si lo necesita.

Espero que la información 
citada le ayude a entender que 
no solo las enfermedades den-
tales adversariamente afecten 
su salud oral, pero esto tam-
bién podría afectar el bienes-
tar de su cuerpo en general, 
especialmente el funciona-
miento de su cerebro.

En un estudio reciente 
del Dr. Mark Ide, del Institu-
to dental de la Universidad 
King’s College en Inglaterra, 
sé notó que los ancianos con 
gingivitis tenían tanto al-
tos niveles y peores rangos 
de declinación de memoria 
comparado con aquellos que 
no tenían historial de enfer-
medades de encías. Según el 
Centro de Control de Enfer-
medades y Prevención (Cen-
ter for Disease Control – CDC) 
aproximadamente 50% de 
adultos en edades de 35 años 
y mayores así como mas de 
70% de adultos de 65 años 
y mayores tenían gingivitis u 
otras formas de enfermedades 
de encías.

En otro estudio hecho en 
2013, investigadores descu-
brieron que la clase de bacte-
rias relacionada a la gingivi-
tis, llamada Porphyromonas 
gingivalis, fue encontrado en 
una muestra de biopsia del 
cerebro de una persona con 
enfermedad de Alzheimer.

Según el Dr. Mark Ide, las 
personas con gingivitis pue-
den tener un incremento en 
un  porcentaje de seis veces 
mas de declinación cognitiva 
comparada con aquellos que 
no tienen gingivitis.

Cincuenta y nueve per-
sonas con enfermedad de 
Alzheimer moderado fueron 
seleccionados para participar 
en un estudio conducido por 
el Dr. Ide por un periodo de 
6 meses. El estudio revelo que 
en medio de estos participan-
tes, personas quienes sufrían 
de gingivitis mostraron tener 
un alto porcentaje de deterio-
ro cognitivo, hasta seis veces 
mas que aquellos quienes no 
tenían gingivitis durante el 
periodo de los 6 meses.

Como nosotros hemos tra-
tado el tema de gingivitis en 
nuestra previa conversación, 
la gingivitis es una enferme-
dad dental común causado 

por la inflamación de la encía, 
cual es el tejido que rodea al 
diente. Si este es dejado sin 
tratamiento, la gingivitis pue-
de llevar a una periodontitis, 
una condición en la cual el 
diente se pierde debido a que 
los tejidos conectado a la raíz 
del diente están dañados, lle-
vando a una perdida eventual 
del diente. 

Síntomas: 
1. Cambio en el color 

de la encía. Las encías son 
usualmente de color rasado 
claro. En el evento de gingivi-
tis, la encía cambiara su color 
a un rojo oscuro.

2. Hinchazón de las 
encías.

3. Sangrado de encías.
4. Dolor de muela 

cuando expuesta al los estí-
mulos de calor o frio.

5. Mal aliento o mal 
olor de la boca.

Causas:
Una higiene oral pobre 

crea oportunidades para que 
la bacteria en la boca constru-
ya sarros en la superficie del 
diente. El sarro dental es una 
substancia pegajosa sobre u 
entre los dientes. Esto se hace 
cuando el almidón y azúcar 

en la comida interacciona con 
la bacteria normalmente en-
contrada en la boca. Con el 
tiempo el sarro puede formar 
tártaro o cálculos, el cual es 
mucho mas duro y no puede 
ser limpiado con el cepillado 
regular. El sarro puede con-
sistir de un sin número de 
diferentes clases de bacterias 
así como virus y hongos. Un 
tipo de bacteria muy nocivo, 
llamado Porphyromonas gin-
givalis, ahora se cree que esta 
asociado con un alto riesgo de 
desarrollar la enfermedad de 
Alzheimer, una enfermedad 
común neurodegenerativa 
que causa la perdida de me-
moria en ancianos. La causa 
de la enfermedad Alzheimer 
se cree que esta correlaciona-
do con la presencia de pro-
teostasis tal como el sarro 
del tipo tau y/o alfa y beta. 
La acumulación de estas pro-
teínas en el cerebro pueden 
causar cambios en el funcio-
namiento de los tejidos del ce-
rebro, que lleva a una perdida 
de memoria.

Varios estudios han re-
velado que la proteostasis es 
un producto liberado por el 
sistema inmune del cuerpo 
humano en respuesta a la in-
fección tal como la gingivi-
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M
uchas personas 
mayores quizá 
no oigan todo 
lo que el médico 
les dice, sugiere 

una nueva investigación, y 
eso aumenta el riesgo de erro-
res médicos.

El problema no es solo que 
los médicos hablen más alto.

Las pruebas de audición 
con frecuencia no capturan 
la complejidad de la forma en 
que los pacientes procesan 
la información médica, y los 
audífonos quizá no sean la 
respuesta, dijo Simon Smith, 
de la Facultad de Medicina 
del Colegio Universitario de 
Cork, en Irlanda.

El proceso que lleva a una 
mala comunicación que co-
mienza por una pérdida audi-
tiva amerita más estudio para 
ayudar a los pacientes a com-
prender mejor lo que les di-
cen, y para ayudar a encontrar 
formas de que los médicos se 
comuniquen mejor, planteó.

Según el Dr. Darius Kohan, 
director de otología y neuro-
logía en el Hospital Lenox 
Hill, en la ciudad de Nueva 
York, “este artículo aclara un 
problema importante que los 
pacientes y las familias y los 

proveedores de atención de 
la salud comparten: el flujo 
de la comunicación entre los 
implicados”.

“Con frecuencia, en el ám-
bito de la atención médica hay 
un ruido de fondo que pertur-
ba a la audición, el contenido 
muchas veces es técnico y los 
pacientes y los familiares no 
están familiarizados con el 
mismo, y el ambien-
te es estresan-
te para los 
pacientes, 
que quizá 
ya estén 
sufrien-
do de-
bido a su 
afección 
médica”, 
e x p l i c ó . 
Los princi-
pales tipos de 
audición errónea in-
cluyeron un malentendido 
sobre lo que les dijeron, no 
escuchar de forma correcta 
el diagnóstico o el consejo del 
médico, y un fracaso genera-
lizado en la comunicación 
entre médico y paciente, dijo 
Smith.

Una especialista en geria-
tría dijo que la pérdida audi-
tiva en los adultos mayores es 
un problema al que se enfren-

ta a diario.
Cuando perdemos la sen-

sación de escuchar, también 
perdemos acceso a la infor-
mación, lo que puede pro-
vocar una ralentización de 
nuestra función mental”, 
señaló la Dra. Maria Torroella 
Carney, jefa de la división de 
medicina geriátrica y palia-
tiva de Northwell Health en 
New Hyde Park, Nueva York.

Muchas personas tie-
nen pérdida auditiva 

pero no se ponen un 
audífono. El seguro 
con frecuencia no 
cubre los audífo-
nos, anotó Car-
ney.

Para algunos 
pacientes, Carney 

utiliza un amplifi-
cador auditivo, que 

es un dispositivo sencillo 
que puede ayudar a algunos 
pacientes a escuchar mejor al 
aumentar el volumen del so-
nido directamente en la oreja.

El dispositivo también 
ayuda a los pacientes a com-
prender las instrucciones 
sobre los medicamentos, 
afirmó. 

“Si los pacientes no lo 
oyen todo, no comprenden y 
no hacen preguntas para cla-
rificar”, dijo.

A F E C TA N D O  L A  C O M U N I C AC I Ó N

Los malentendidos aumentan el riesgo de errores médicos.

La pérdida auditiva crea 
una peor atención médica

Es importante que se evalué la audición y se trate la pérdida auditiva, porque afecta a la me-
moria y a la estimulación del cerebro.      FOTO: THINKSTOCK.

60
años

se comienza a 
tener problemas 

de audición.
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Mes Nacional de la Obesidad Infantil
Los padres pueden servirles a sus hijos
frutas y verduras en las comidas como

refrigerios. 

Riesgos
  Los niños con obesidad tienen 

más probabilidades de tenerla cuando 
sean adultos. Esto puede causar pro-
blemas de salud físicos y mentales 
para toda la vida, entre ellos diabetes 
y un mayor riesgo de presentar ciertos 
cánceres.

  Los niños que tienen obesidad 
enfrentan más acoso (bullying) y es-
tigma.

  En la obesidad infantil infl uyen 
muchos factores. En algunos niños y 
familias, esos factores incluyen pasar 
demasiado tiempo en actividades se-
dentarias como ver televisión; la falta 
de una rutina a la hora de irse a dormir 
lo que lleva a tener muy pocas horas 
de sueño; la falta de lugares en la co-
munidad donde poder hacer actividad 
física adecuada; fácil acceso a bebidas 
y refrigerios baratos y con muchas ca-
lorías; o la falta de acceso a alimentos 
asequibles y más saludables.

Prevención 
Hay maneras en las que los padres 

pueden ayudar a prevenir la obesidad y 
respaldar el desarrollo saludable de sus 
hijos.

  Para ayudar a garantizar que los ni-
ños tengan un peso saludable, el equilibrio 
energético es importante. Para lograr este 
equilibrio, los padres deben asegurarse de 
que sus hijos duerman lo sufi ciente, sigan 
las recomendaciones sobre la cantidad de 
tiempo diario que pueden pasar frente a 
una pantalla, participen en actividades 
físicas con regularidad y consuman la 
cantidad correcta de calorías.

  Los padres pueden sustituir los ali-
mentos con ingredientes de mayor con-
tenido calórico (como azúcar añadida y 
grasas sólidas) por alimentos con menos 
calorías y mayor contenido nutritivo co-
mo las frutas y verduras.*

  Los padres pueden servirles a sus 
hijos frutas y verduras en las comidas y 
como refrigerios.

  Los padres pueden garantizar que 
los niños tengan acceso a agua como una 
alternativa sin calorías a las bebidas en-
dulzadas con azúcar.

  Los padres pueden ayudar a sus hijos 
a que hagan la cantidad recomendada de 
actividad física* cada día, alentándolos a 
participar en actividades que sean diver-
tidas y adecuadas para su edad. Hay varias 
actividades aeróbicas y para el fortale-
cimiento de músculos y huesos* que los 
niños pueden hacer y que son adecuadas 
para cada edad.

Ayudando para evitar 
la obesidad infantil

Para hacerle frente a la obesidad se 
puede comenzar en el hogar, pero también 
es necesario el apoyo de las comunidades. 

  Todos podemos formar parte del 
esfuerzo para alentar a más niños a que 
sean físicamente activos y tengan una 
alimentación saludable.

  El gobierno federal está actualmente 
ayudando a familias de bajos ingresos a 
obtener alimentos asequibles y nutritivos 
a través de programas como el Programa 
de Nutrición Complementaria para Mu-
jeres, Bebés y Niños (WIC, por sus siglas 
en inglés) y el Programa de Atención Ali-
mentaria para Niños y Adultos (CACFP).

  Las partes interesadas a nivel es-
tatal y local (como los departamentos de 
salud, empresas y grupos comunitarios) 
pueden ayudar a que sea más fácil para 
las familias con niños encontrar oportu-
nidades de bajo costo para hacer actividad 
física, y comprar alimentos asequibles y 
saludables en sus vecindarios y entornos 
comunitarios.

  Las escuelas pueden ayudar a que los 
estudiantes sean sanos al poner en marcha 
políticas y prácticas que respalden la ali-
mentación saludable y la actividad física 
regular, y al ofrecer oportunidades para 
que los alumnos se informen sobre estos 
comportamientos y los practiquen.

  Con más del 60 % de los niños me-
nores de 6 años en los Estados Unidos que 
reciben algún tipo de cuidado externo en 
forma semanal, los padres pueden unirse 
a los proveedores de cuidados infantiles 
para que se respalden los hábitos saluda-
bles en el hogar y en los entornos donde 
los niños reciben cuidados.

Al trabajar juntos, los estados, las co-
munidades, las escuelas, los proveedores 
de cuidados infantiles y los padres pueden 
hacer que los alimentos y bebidas más sa-
ludables, así como la actividad física, sean 
una opción fácil para niños y adolescentes 
a fi n de prevenir la obesidad infantil.

CDC/REDACCIÓN   
WASHINGTON HISPANIC  

S
eptiembre se ha considerado como el mes Nacional de 
Concientización sobre la Obesidad Infantil y brinda 
una oportunidad para informarnos sobre maneras de 
prevenir y abordar este grave problema de salud.

En septiembre se le da prioridad a las maneras de fomentar el crecimiento saludable
en los niños y de cómo prevenir.

Controle y vigile la nutrición de los más pequeños de casa 
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¿
Con qué frecuencia 
deberían hacer-
se las mujeres una 
mamografía? Las 
directrices difieren, 

pero un nuevo estudio estima 
que miles de vidas estadouni-
denses podrían salvarse 
si las mamografías 
se hicieran ca-
da año desde 
los 40 a los 
84 años de 
edad.

“La eva-
l u a c i ó n 
anual a par-
tir de los 40 
años de edad es 
la mejor estrate-
gia para evitar morir 
de cáncer de mama de forma 
prematura”, dijo el coautor 
del estudio, R. Edward Hen-
drick, profesor de radiología 
en la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Colorado.

En Estados Unidos, más de 
40,600 mujeres fallecerán de 
cáncer de mama solamente 
este año, según la Sociedad 

Americana Contra El Cáncer 
(American Cancer Society). 
Y se diagnosticarán aproxi-
madamente 252,700 casos 
nuevos de cáncer de mama 
invasivo.

Hendrick y sus colabora-
dores usaron un modelo de 
computadora para evaluar 
las tres principales recomen-

daciones para las mamo-
grafías: la evaluación 

anual desde los 40 
a los 84 años de 

edad; la eva-
luación anual 
desde los 45 
a los 54 años, 
y luego cada 

dos años desde 
los 55 hasta los 

79 años; o cada 
dos años desde los 

50 hasta los 74 años.
“Sabemos que las ma-

mografías salvan vidas”, di-
jo Hendrick. “Lo que sigue 
siendo un misterio es cuán-
tas muertes por cáncer de 
mama se evitan gracias a las 
mamografías y al tratamiento 
adecuado”.

Los investigadores esti-
maron cuántas vidas se sal-

varían si todas las mujeres 
estadounidenses nacidas en 
1960 siguieran una de las tres 
recomendaciones cada año.

En comparación, la mor-
talidad por cáncer de mama se 
reduciría un 31 por ciento con 
las mamografías hasta los 79 
años de edad. Y esto bajaría a 
un 23 por ciento con las ma-

mografías cada dos años des-
de los 50 hasta los 74 años, que 
es lo que recomienda el Grupo 
de Trabajo de Servicios Pre-
ventivos de EE. UU.

La cifra de vidas salvadas 
del cáncer de mama sería 
aproximadamente 29,400 con 
las pruebas anuales desde los 
40 hasta los 84 años; y unas 

22,800 y 17,200, respectiva-
mente, con las otras dos reco-
mendaciones, descubrieron 
los investigadores.

El método que adopten 
las mujeres “marca mucho la 
diferencia con respecto a las 
muertes evitadas por cáncer 
de mama”, dijo Hendrick.

En la actualidad, solamen-

te alrededor de la mitad de las 
mujeres mayores de 40 años 
realizan una mamografía al 
menos una vez cada dos años, 
aunque se prevé que 1 de cada 
8 desarrolle un cáncer de ma-
ma a lo largo de su vida, dijo 
Hendrick.

El estudio aparece en la 
edición de la revista Cancer.

S E  S A LVA R Í A N  M I L E S  D E  V I DA S  C A DA  A Ñ O

Respaldan mamografías anuales
a partir de los 40 años 

Se reducirían en un promedio del 
40 por ciento. 

La evaluación anual a partir de los 40 años de edad es la mejor estrategia para evitar morir de cáncer de mama.                 FOTO: THINKSTOCK.

40,600 
mujeres

 fallecerán este 
año, según la 

American Cancer 
Society. 
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Aumenta hipertensión en niños y adolescentes
Es probable que se diagnostique y se trate la hipertensión en más 
niños y adolescentes de EE. UU. gracias a unas nuevas directrices 
publicadas por la Academia Americana de Pediatría.
Alrededor de un 3.5 por ciento de los niños y adolescentes tienen una 
presión arterial anómalamente alta, o hipertensión, que con fre-
cuencia no se detecta ni se trata.
Esto es particularmente preocupante debido a que la incidencia de 
hipertensión infantil ha aumentado en Estados Unidos desde 1988, 
aunque ahora se ha nivelado. Según las nuevas tablas simplificadas, 
se medirá la presión arterial de los niños comparándola con la de ni-
ños de peso normal, de forma que es probable que las medidas idea-
les sean más bajas que en el pasado. 

HEALTHDAY NEWS 

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

frecuencia resultan en le-
siones de la espalda entre los 
niños.

Más de 13,700 niños de 5 
a 18 años fueron tratados en 
hospitales y consultorios mé-
dicos por lesiones relaciona-
das con las mochilas en un 
solo año, según la Comisión 
de Seguridad de los Productos 
del Consumidor de EE. UU.

La Academia Americana 
de Cirujanos Ortopédicos 
(American Academy of Or-
thopedic Surgeons, AAOS) 
aconseja a padres y cuidado-
res 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 
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 mo-
chila lo más cerca posible de la 
espalda, y sacar cualquier co-
sa que sea demasiado pesada.

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

  Llevar solo los artícu-
los 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 cui-
dadores deben animar a los 
niños a informar sobre cual-
quier dolor o incomodidad 
que sientan mientras usan 

sus mochilas, sobre todo en-
tumecimiento u hormigueo 
en los brazos o piernas.

 Los niños solo deben 

usar mochilas que sean ade-
cuadas para su tamaño.

  Los padres y los cuida-
dores deben estar pendien-

tes de cualquier cambio en la 
postura de su hijo, o de marcas 
rojas en los hombros por usar 
la mochila.

P O R  E L  P E S O  Q U E  R E C A E  E N  L A  E S PA L DA  D E  S U S  H I J O S

Evite lesiones a causa de las mochilas
Algunos consejos para aligerar la carga ahora que se acerca 
el nuevo año escolar.

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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