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del bebé 2018.
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Enfermedades a causa de la inactividad
Atención, sedentarios: la vida sedentaria ha puesto a más de una cuarta parte 
de los adultos del mundo en riesgo de enfermedades graves, señala un estudio 
reciente. Más de 1.4 mil millones de adultos se enfrentan a un riesgo más alto 
de enfermedad cardiaca, diabetes, demencia y ciertos tipos de cáncer porque 
hacen demasiada poca actividad física, concluyeron investigadores de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS). Los investigadores analizaron los hallazgos 
de cientos de encuestas que incluyeron a 1.9 millones de adultos de a partir de 
18 años de edad en 168 países. En 2016, casi un tercio de las mujeres y una cuarta 
parte de los hombres de todo el mundo no realizaban los niveles recomendados 
de actividad física para permanecer sanos, encontraron los investigadores. Las 
directrices semanales indican al menos 150 minutos de actividad física de inten-
sidad moderada o 75 minutos de actividad física de intensidad vigorosa.
El estudio se publicó el 4 de septiembre en la revista The Lancet Global Health.
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S
i su bebé pudiera 
hablar, ¿qué diría? 
Quizá “mantenme 
calientito”, “con-
siénteme”, “da-

me de comer y cámbiame” o 
“¡Mantenme seguro!” Todo 
gira en torno a la seguridad 
en la Comisión de Seguridad 
de Productos del Consumidor 
de EE.UU. (U.S. Consumer 
Product Safety Commission, 
CPSC), especialmente la de 
esos pequeños que nos dan 
tanta alegría. Por eso es que 
nos llena de orgullo recono-
cer el mes de septiembre co-
mo el Mes de la Seguridad del 
Bebé junto con la Asociación 

de Fabricantes de Productos 
Juveniles (Juvenile Products 
Manufacturers Association, 
JPMA) y otros socios fede-
rales.

¿Está listo para hablar en 
serio sobre la seguridad de los 
bebés?

Seguridad en el agua
El ahogamiento es la prin-

cipal causa de muerte invo-
luntaria en niños entre 1 y 4 
años de edad. La presidenta de 
la CPSC, Ann Marie Buerkle, 
dice: “Debemos hacer más 
por proteger a los niños en el 
agua”.

 Nunca deje a un niño so-
lo cuando esté en o cerca del 
agua.

 Instale barreras adecua-

das, cubiertas y alarmas en su 
piscina y spa y alrededor de 
ellas.

  Enseñe a los niños a na-
dar y aprenda CPR (resucita-
ción cardiopulmonar).

Los ahogamientos tam-
bién suceden en el hogar.

 Nunca deje a un bebé so-
lo, o con hermanos pequeños, 
en una bañera y siempre tenga 
al bebé a su alcance. Los niños 
pueden ahogarse rápida y si-
lenciosamente. Incluso hasta 
en pequeñas cantidades de 
agua.

 Cierre la tapa del inodo-
ro y compruebe que todos los 
contenedores con líquidos se 
vacíen inmediatamente des-
pués de usarse.

En el espacio para dormir
Los bebés pasan la mayor 

parte del tiempo durmiendo. 
Siga las recomendaciones 
a continuación para man-
tenerlos seguros mientras 
duermen.

  Siempre ponga al bebé a 
dormir bocarriba. Esto ayuda 
a prevenir se asfixie y reduce 
el riesgo de la muerte de cuna 
(conocida también como el 
Síndrome de Muerte Súbita 
Infantil, SIDS).

 Mantenga las almoha-
das, mantas, edredones y co-
jines FUERA de la cuna.

 Use un colchón firme y 
que quede bien ajustado.

Seguridad sobre los cor-
dones

Los cordones pueden pre-
sentar un riesgo de estrangu-
lamiento para los niños,.

 Mantenga los cordones a 
una altura elevada y fuera del 
alcance de los niños.

 Use recubrimientos de 
ventanas, como cortinas y 
persianas, sin cordones en 

todas las casas donde vivan 
niños o que sean visitadas 
por niños.

 No coloque cunas, ca-
mas y muebles cerca de las 
ventanas porque los niños 
pueden subirse y llegar a los 
cordones de las persianas de 
las ventanas.

Mes de la Seguridad del Bebé 2018
¡ M A N T E N M E  S E G U R O !

La mayoría de las lesiones son prevenibles, y los padres y tie-
nen la importante tarea de mantener a los pequeños seguros. 

FOTO: THINKSTOCK.

A la CPSC le gustaría ayudar en este esfuerzo concentrándose 
en cuatro temas salvadores.
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HEALTHDAY NEWS

L
a depresión, la ansie-
dad y otras formas de 
distrés mental po-
drían aumentar de 
forma significativa 

el riesgo de enfermedad car-
diaca en los adultos mayores.

El hallazgo surge de un es-
tudio de Australia de cuatro 
años de duración que siguió 
el distrés psicológico de casi 
222,000 hombres y mujeres 
aparentemente sanos, de a 
partir de 45 años de edad, sin 
antecedentes de enfermeda-
des del corazón.

“Nuestro estudio amplía 
las crecientes evidencias de 
un vínculo entre la depre-
sión y la ansiedad y un mayor 

riesgo de ataque cardiaco y 
accidente cerebrovascular 
(ACV), y sugiere que ese vín-
culo quizá no sea explicable 
exclusivamente mediante 
factores como el estilo de vida 
y la presencia de otras enfer-
medades”, apuntó la autora 
principal del estudio, Caroli-
ne Jackson.

Cuando el estudio con-
cluyó, Jackson y su equipo 
encontraron que (incluso tras 
tomar en cuenta variaciones 
en los hábitos de tabaco, al-
cohol y dieta) el riesgo de ata-
que cardiaco aumentó en un 18 
por ciento en las mujeres y un 
30 por ciento en los hombres 
que se enfrentaban a un gra-
do alto o muy alto de distrés 
mental. (El riesgo se disipó un 

poco entre los hombres de a 
partir de 80 años). Además, el 
riesgo de ACV aumentó un 44 
por ciento entre las mujeres 
con un distrés alto y un 24 por 
ciento entre los hombres con 
un distrés alto, afirmaron los 
investigadores.

“Las diferencias sexuales 
fueron interesantes”, dijo 
Jackson. Anotó que “la aso-
ciación más potente entre el 
distrés psicológico y el ataque 
cardiaco en los hombres qui-
zá se deba a que las mujeres 
son más propensas que los 
hombres a buscar atención 
primaria para los problemas 
de salud mental y física, anu-
lando así en parte los posibles 
efectos físicos de los proble-
mas de la salud mental”.

“Otra alternativa es que 
podría reflejar la protección 
hormonal que se sabe que 
existe contra la enfermedad 
cardiaca en las mujeres”, su-
girió.

“Pero sí encontramos una 

potente asociación entre el 
distrés psicológico y el ACV 
en las mujeres, lo que quizá 
sugiere que existen distintos 
mecanismos entre el distrés 
psicológico y los distintos ti-
pos de enfermedades cardio-

vasculares en las mujeres”, 
planteó.

Los hallazgos del estudio 
aparecen en la edición de sep-
tiembre de la revista Circula-
tion: Cardiovascular Quality 
and Outcomes.

Cualquiera que experimente un distrés psicológico debe animarse a buscar ayuda médica. 
FOTO: THINKSTOCK.

S U R G E N  M Á S  E V I D E N C I A S

Vinculan al estrés con los 
problemas del corazón

Los profesionales deben evaluar los síntomas
 y evaluar los factores de riesgo a las personas con síntomas 

de depresión/ansiedad.
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ESCRITO POR EL  
PERSONAL DE  
MAYO CLINIC

L
os antibióticos son 
medicamentos im-
portantes. Sería 
difícil exagerar los 
beneficios de la peni-

cilina y otros antibióticos en 

el tratamiento de infecciones 
bacterianas, la prevención 
de la propagación de enfer-
medades y la reducción de 
complicaciones graves de las 
enfermedades.

Sin embargo, algunos 
medicamentos que solían ser 
tratamientos estándares pa-
ra las infecciones bacterianas 

ahora son menos eficaces o ni 
siquiera funcionan. Cuan-
do un antibiótico ya no tiene 
efecto en determinada cepa 
de bacterias, se dice que esas 
bacterias son resistentes a los 
antibióticos. La resistencia 
a los antibióticos es uno de 
los problemas de salud más 
preocupantes del mundo.

El uso excesivo y mal uso de 
los antibióticos son factores 
fundamentales que contribu-
yen a la resistencia a los antibió-
ticos. Por ello, tanto el público 
en general, como los médicos y 
los hospitales desempeñan una 
función en cuanto a garantizar 
que los medicamentos se usen 
de forma adecuada y minimizar 
la resistencia a los antibióticos.

Causa de la resistencia a los 
antibióticos

Una bacteria se vuelve re-
sistente a un medicamento 
cuando cambia de algún modo. 
El cambio protege a la bacteria 
de la acción del medicamento o 

lo neutraliza.
Cualquier bacteria que so-

breviva a un tratamiento con 
antibióticos puede multiplicar-
se y transmitir sus propiedades 
de resistencia. Además, algu-
nas bacterias pueden transmitir 
sus propiedades de resistencia 
a un medicamento a otras bac-
terias, como si se pasaran las 
respuestas de un examen para 
ayudarse a sobrevivir.

Es normal y de esperar que 
las bacterias adquieran resis-
tencia a un medicamento. No 
obstante, la manera en que se 
utilizan los medicamentos in-
fluye en la rapidez y el grado en 
que se produce la resistencia.

Uso excesivo: 
El uso excesivo de antibióti-

cos (especialmente si los tomas 
aunque no sean el tratamiento 
adecuado) promueve la resis-
tencia a los antibióticos. De 
acuerdo con los Centros para el 
Control y la Prevención de En-
fermedades, entre un tercio y la 
mitad de los antibióticos que la 
gente consume son innecesa-
rios o inadecuados.

Los antibióticos tratan las 
infecciones bacterianas, no las 
infecciones virales. 

Por ejemplo, un antibióti-
co es el tratamiento adecuado 
para la amigdalitis estreptocó-
cica, causada por la bacteria 
Streptococcus pyogenes. Sin 
embargo, no es el tratamiento 
correcto para la mayoría de los 
dolores de garganta, que son 
provocados por virus.

Tratamientos que no 
requieren antibióticos:

Otras infecciones virales 
frecuentes que no requieren 

tratamiento con antibióticos 
son las siguientes:

 Resfriado
 Gripe (influenza)
 Bronquitis
 La mayoría de los casos 

de tos
 Algunas infecciones de 
oído

 Algunas infec-
ciones de los senos 

paranasales
 Gastroente-

ritis viral

Tomar un anti-
biótico para tra-

tar una infección 
viral:

 No curará la in-
fección
 No evitará que otras per-

sonas se contagien
 No los ayudará a ti ni a tu 

hijo a sentirse mejor
 Puede provocar efectos 

secundarios innecesarios y 
perjudiciales

 Promueve la resistencia a 
los antibióticos

Si toma un antibiótico cuan-
do tiene una infección viral, 
este atacará las bacterias pre-
sentes en su cuerpo, incluso las 
bacterias beneficiosas o las que 
ni siquiera están causando la 
enfermedad. Este tratamiento 
mal dirigido puede hacer que 
las bacterias inofensivas desa-
rrollen propiedades resisten-
tes a los antibióticos, las cuales 
pueden pasar a otras bacterias, 
o que sean reemplazadas por 
bacterias potencialmente da-
ñinas.

Tome antibióticos de  
manera responsable

Cuando ya se sientes mejor, 

resulta tentador dejar de tomar 
el antibiótico, pero es necesa-
rio completar el tratamiento 
para eliminar las bacterias que 
provocan la enfermedad. No 
seguir las indicaciones del mé-
dico cuando tomas un antibió-
tico recetado puede hacer que 
tengas que volver a comenzar 
el tratamiento más adelante; 
además, puede promover la di-
seminación de las propiedades 
de resistencia a los antibióticos 
entre bacterias dañinas.

Consecuencias de la resis-
tencia a los antibióticos

Durante muchos años, la 
aparición de nuevos antibióti-
cos fue más rápida que el desa-
rrollo de la resistencia a los an-
tibióticos. Sin embargo, en los 
últimos años, la velocidad de la 
resistencia a los medicamentos 
ha contribuido a una cantidad 
cada vez mayor de problemas 
médicos.

Todos los años, aproxima-
damente 2 millones de infec-
ciones se producen en Estados 
Unidos a causa de bacterias 
resistentes a los antibióticos y 
provocan 23.000 muertes.

Otras consecuencias de las 
infecciones resistentes a los 
medicamentos son las siguien-
tes:

 Enfermedades más graves
 Recuperación más pro-

longada
 Hospitalizaciones más 

frecuentes o más prolongadas
 Más consultas con el mé-

dico
 Tratamientos más caros

Supervisión de los 
antibióticos

El público también desem-
peña una función en la supervi-

sión de los antibióticos. 
Puede ayudar a reducir la 

resistencia a los antibióticos 
si toma las siguientes medi-
das:

 Evita presionar al médi-
co para que le recete antibió-
ticos y, más bien, pídele con-
sejos para tratar los síntomas.

  Practica buenos hábi-
tos de higiene para evitar las 
infecciones bacterianas que 
requieren tratamiento con 

antibióticos.
 Asegúrese de que sus 

hijos reciban las vacunas re-
comendadas. Algunas vacu-
nas recomendadas protegen 
contra las infecciones bac-
terianas, como la difteria y la 
tosferina.

 Reduce el riesgo de con-
traer infecciones bacterianas 
transmitidas por los alimen-
tos, y no bebas leche cruda, 
lávate las manos y cocina los 

alimentos a una temperatura 
interna segura.

 Usa los antibióticos solo 
como te los recetó el médico. 
Toma la dosis diaria recetada 
y completa todo el tratamien-
to.

 Nunca tomes los restos 
de un antibiótico para una 
enfermedad posterior, por-
que posiblemente no sea el 
antibiótico adecuado y el tra-
tamiento estará incompleto.

Antibióticos: ¿Los está usando 
de manera incorrecta?

Tómelos según las indicaciones de su médico

Descubra cómo el uso excesivo ha aumentado la cantidad de microorganismos resistentes a los medicamentos y 
qué pueda hacer para ayudar a detener esta amenaza para la salud.

Nunca 
tome los 

antibióticos 
recetados 
para otra 
persona.
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I
magine esto: su hijo es-
tá jugando un partido de 
fútbol o de baloncesto. 
Cuando avanza para pa-
tear el balón o detener 

un tiro del equipo rival, cho-
ca accidentalmente con otro 
jugador y ambos caen al suelo, 
atolondrados y un poco atur-
didos. O esto: conduciendo 
hacia su casa, le chocan el auto 
por detrás y la colisión lo lanza 
violentamente hacia delante 
y hacia atrás, y lo deja con un 
dolor de cabeza y mareado.

¿Qué tienen en común es-
tas situaciones? Ambas pue-
den causar una conmoción 

cerebral, una lesión traumáti-
ca en el cerebro a consecuen-
cia de un choque, un golpe o 
una sacudida en la cabeza o 
en el cuerpo que hace que la 
cabeza y el cerebro se muevan 
rápidamente hacia delante y 
hacia atrás.

“Las conmociones cere-
brales le pueden pasar a cual-
quiera, durante cualquier 
actividad”, dice la doctora 
Melinda Dunn, que es mé-
dico de familia en Overland 
Park, Kansas. “No hay que 
estar practicando un deporte: 
puede ser una caída u otro ac-
cidente. Aun si es una conmo-
ción leve, puede tener graves 
consecuencias”.

Como médico de familia, 
Dunn atiende a pacientes de 
todas las edades, desde bebés 
y niños pequeños, hasta ado-
lescentes, adultos y adultos 
mayores. 

Dunn está entrenada pa-
ra atender una gran variedad 
de problemas de salud, entre 
ellos condiciones de salud 

crónicas como la diabetes y la 
alta presión arterial, y lesio-
nes graves como conmociones 
cerebrales.

Según familydoctor.org, 
más de la mitad de las visitas 
a salas de emergencia por le-
siones cerebrales traumáticas 
son de niños entre 5 y 18 años. 

Es importante saber qué 
buscar después de recibir un 
golpe en la cabeza para tomar 

medidas que eviten un daño 
aún mayor en el futuro.

 Los síntomas de una con-
moción cerebral pueden ser 
dolor de cabeza, problemas 
de concentración, pérdida de 
la memoria, aspecto de atur-
dimiento, confusión, mareos 
o problemas de equilibrio, 
visión borrosa, náuseas, sen-
sibilidad a la luz o al ruido y 
cambios del estado de ánimo, 

la conducta o el sueño. Las 
señales pueden aparecer po-
co después de sufrir la lesión, 
pero es posible que algunos 
síntomas no se presenten 
hasta después de varias horas 
o hasta días.

Si sospecha que se ha pro-
ducido una conmoción ce-
rebral, visite a su médico de 
familia. Esté preparado para 
contarle lo que pasó, así como 
para explicarle qué síntomas 
están presentes. Si el inciden-
te ocurrió durante un evento 
deportivo, los padres no de-
ben dejar que su hijo regrese 
a jugar hasta que el médico dé 
su aprobación.

Cuando alguien ha sufri-
do una conmoción cerebral, el 
riesgo de sufrir otra aumen-
ta. Y una segunda conmo-
ción cerebral puede ser más 
severa.

“La seguridad siempre de-
be ser la primera prioridad”, 
dice Dunn. “No hay forma 
garantizada de prevenir una 
conmoción cerebral, pero 
puede reducir el riesgo usan-
do equipos protectores que 
ajusten bien, como un casco, 
y usando siempre el cinturón 
de seguridad”.

Ahora que los estudiantes  comienzan hacer deporte, los padres deben estar consientes de los 
síntomas de una conmoción cerebral.                    FOTO:THINKSTOCK

P U E D E  PA S A R L E  A  C UA L Q U I E R A ,  N O  S O L O  A  L O S  F U T B O L I S TA S

Cuidado con las conmociones cerebrales
Los síntomas pueden ser dolor de cabeza, 

pérdida de la memoria, confusión, mareos o problemas de 
equilibrio, visión borrosa, náuseas.

5 y 18 años 
edad de 

niños con  
lesiones 

cerebrales 
traumáticas.
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E
l suicidio rara vez 
ocurre por una úni-
ca razón. Se produ-
ce por una combi-
nación de razones 

como las crisis, problemas en 
las relaciones, uso indebido 
de sustancias o enfermedades 
mentales, entre otros.

¿Cómo recibir apoyo in-
mediato?

Para recibir ayuda inme-
diata y en español de un con-
sejero, llame a la Línea Nacio-
nal de Prevención del Suicidio 
al 1-888-628-9454. Recuerde 
que su llamada es gratuita y 

confidencial. El servicio está 
disponible las 24 horas del día, 
los siete días de la semana.

Encuentre más informa-
ción en español sobre cómo 
recibir apoyo emocional para 
usted o un ser querido.

¿Qué hacer para superar su 
situación?

 Consulte con un espe-
cialista de la salud confiable

 Cuídese a sí mismo: 

aliméntese adecuadamente, 
haga ejercicio, duerma lo su-
ficiente, descanse cuando lo 
necesite y trate de mantener 
su rutina.

 Esté en contacto con 
otras personas: evite aislarse 

de los demás. Pase tiempo con 
sus seres queridos.

 Evite consumir alcohol y 
otras drogas: a largo plazo, el 
consumo de sustancias adic-

tivas como el alcohol y otras 
drogas solo aumentan los ni-
veles de estrés.

¿Cómo ayudar a un ser 
querido que tiene una crisis?

 Aprenda a identificar 
el comportamiento suicida, 
apoye a la persona y no la deje 
sola

El suicidio es prevenible 
y todos tenemos un rol en el 
esfuerzo de ayudar a salvar 
vidas y revertir el aumento 
en las tasas de suicidio.

Comportamiento suicida
Como promedio, 112 esta-

dounidenses se suicidan por 
día. El suicidio es la segunda 
causa principal de muerte 
entre personas de 15 a 24 años 
de edad y más de 9.4 millones 
de adultos estadounidenses 
tuvieron pensamientos sui-
cidas dentro de los últimos 

12 meses. Pero el suicidio se 
puede prevenir, entonces es 
importante saber qué hacer.

Señales de advertencia del 
suicidio

Si una persona que usted 
conoce exhibe uno o más de 
los siguientes comporta-
mientos, es posible que esté 
pensando en cometer suici-
dio. No ignore estas señales de 
advertencia. Obtenga ayuda 
de inmediato.

 Hablar sobre querer mo-
rir o matarse

 Buscar una forma de 
matarse

 Hablar sobre sentimien-
tos de desesperanza o no tener 
razones para vivir

 Hablar sobre sentimien-
tos de estar atrapado o de do-
lor insoportable

 Hablar sobre sentirse 
una carga para los demás

 Incrementar el consumo 
de alcohol o drogas

 Actuar de forma ansiosa 
o agitada; exhibir un compor-
tamiento errático

 Demostrar furia o hablar 
sobre la búsqueda de vengan-
za

 Exhibir cambios extre-
mos de estado de ánimo

Pida ayuda
Si usted o alguien que 

conoce necesita ayuda, lla-
me a la Línea Nacional de 
Prevención del Suicidio al 
1-800-273-TALK (8255). Los 
trabajadores capacitados para 
lidiar con crisis están disponi-
bles para hablar las 24 horas, 
los 7 días de la semana.

Si usted cree que una per-
sona está en peligro inmedia-
to, no la deje sola, acompáñela 
y llame al 911.

C A DA  1 3  M I N U T O S  U NA  P E R S O NA  S E  Q U I TA  L A  V I DA

Conozca las señales de 
advertencia del suicidio 

y encuentre apoyo

El suicidio genera sentimientos de dolor, sufrimiento y pérdida incalculables para las personas, 
familias y comunidades de todo el país.      FOTO: THINKSTOCK.

Un nuevo estudio de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades indica que los suicidios en 

EE.UU han aumentado desde 1999 a 2016.

1-888-628-9454
Línea Nacional de Prevención del 

Suicidio
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E
l melanoma puede 
aparecer en el ojo y 
esa afección se co-
noce como mela-
noma intraocular. 

El tratamiento del melanoma 
intraocular solía implicar, 
sobre todo, la extirpación del 
ojo afectado; pero ahora, ge-
neralmente se puede recurrir 
a la radioterapia para tratarlo.

El melanoma es un tipo de 
cáncer que se desarrolla en las 
células que producen melani-
na, o sea, el pigmento que da 
color a la piel. 

El melanoma intraocular 
se divide en tres categorías: 
melanoma del iris, melanoma 
del cuerpo ciliar y melanoma 
coroideo. Estos melanomas 
intraoculares tienen una ba-

se molecular diferente a la del 
melanoma de la piel, motivo 
por el que también responden 
al tratamiento de manera di-
ferente.

El melanoma del iris es el 
tipo más raro de melanoma 
intraocular. Debido a que 
afecta la parte coloreada del 
ojo, el mismo paciente o al-
gún familiar suelen notarlo 
enseguida. 

Este melanoma tiende a 
formarse en la parte baja del 
iris y su apariencia es la de una 
mancha de color diferente al 
resto del iris. El melanoma del 
iris también puede cambiar la 
forma del círculo oscuro en el 
centro del ojo, llamado pupila. 
Gracias a que el melanoma del 
iris normalmente se descubre 
en las primeras etapas, por lo 
general, su tratamiento es 

oportuno y exitoso.
Más preocupante que el 

melanoma del iris es el mela-
noma coroideo y el melanoma 
del cuerpo ciliar. En conjunto, 
estas dos categorías de mela-
noma intraocular componen 
el tipo más común de cáncer 
que aparece en el ojo. 

La incidencia anual en Es-
tados Unidos es de 6 nuevos 
casos por un millón de adul-
tos. Estos melanomas son más 
comunes entre la gente de ra-
za blanca que en otros grupos 
étnicos, con una proporción 
de 11 a 1. 

Solamente el 1 por ciento se 
relaciona con una predisposi-
ción genética en los pacientes 
con riesgo para otro cáncer, 
como mesotelioma, cáncer 
de mama y algunos tipos de 
melanoma de la piel.

El tratamiento del melanoma intraocular depende de la 
ubicación y tamaño del mismo

El melanoma puede 
empezar en el ojo

Los ojos también tienen células que producen melanina y, por eso, pueden desarrollar melano-
ma.          FOTO: THINKSTOCK.

N O  P R O D U C E  S I G N O S  N I  S Í N T O M A S
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