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S
eptiembre es el Mes 
Nacional de la Obe-
sidad Infantil. Para 
ayudar a los jóvenes 
a tomar decisiones 

saludables en la elección de 
sus alimentos, la Administra-
ción de Alimentos y Medica-
mentos de los Estados Unidos 
(FDA, por sus siglas en inglés) 
alienta a los niños a ¡Leer la 
Etiqueta!

La etiqueta de Informa-
ción Nutricional es una he-
rramienta simple disponible 
en los paquetes de alimentos y 
bebidas. Permite que los niños 
sepan exactamente qué están 
comiendo y los ayuda a elegir 
y comparar bocadillos y otros 
alimentos. Cuanto antes los 
niños empiecen a usar la eti-
queta de Información Nutri-
cional, más pronto tomarán 
decisiones que los hará sen-
tirse geniales y rumbo hacia 

una buena salud duradera.
La FDA ha informado 

cambios finales para actuali-
zar la etiqueta de Información 
Nutricional para alimentos 
empaquetados con la infor-
mación científica más actua-
lizada, incluso la relación en-
tre la dieta y las enfermedades 
crónicas. La FDA continuará 
educando a los consumidores 
sobre todos los aspectos de la 
nueva etiqueta, enfatizando 
los importantes cambios y 

mejoras que se observarán en 
los próximos dos o tres años. 

Los jóvenes pueden seguir 
los siguientes consejos para 
comenzar, y pronto verán 
qué fácil es en realidad leer 
la etiqueta. Los padres, los 
cuidadores y otras personas 
que interactúen con los niños 
también pueden ayudar a en-
señar a leer las etiquetas si-
guiendo los siguientes pasos:

  Controle el tamaño de 
las porciones. Toda la infor-
mación detallada en la etique-
ta de Información Nutricional 
se basa en una porción de la 
comida. Pero es común que un 
paquete de alimentos conten-
ga más de una porción. 

  Tenga en cuenta las 

calorías. Para mantener un 
peso saludable, es impor-
tante prestar atención a las 
calorías. El objetivo es equi-
librar la cantidad de calorías 
que consume con la cantidad 
de calorías que usa su cuer-
po. Como regla general, 400 
calorías por porción para un 

único elemento de comida es 
elevado y 100 calorías es mo-
derado.

  Elija los nutrientes de 
manera inteligente. Hay cier-
tos nutrientes que los jóvenes 
deberían consumir “menos”. 
FUENTE  U.S. Food and Drug 
Administration

PA R A  C O N T R O L A R  L A  O B E S I DA D

FDA ayuda a los niños  a leer 
las etiquetas

Conocer el tamaño de la porción de un alimento, las calorías y los nutrientes, 
pueden hacerse cargo de manejar su propia dieta saludable.

Los padres u otras personas que interactúen con los niños 
pueden ayudarle a leer las etiquetas.  		  FOTO:THINKSTOCK.
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tancias de la OPS.
El libro Prevención de la 

conducta suicida ofrece un 
panorama del suicidio al-
rededor del mundo desde la 
expectiva de la OMS, incluye 
una síntesis del informe sobre 
la mortalidad por suicidio en 

las Américas preparado por 
la OPS y presenta reportes de 
Centroamérica y la Repúbli-
ca Dominicana, Chile, Cuba, 
Guyana, México, Nicaragua y 
Puerto Rico.

En las últimas décadas, y 
en particular desde 2000, se 

han desarrollado varias estra-
tegias nacionales de preven-
ción del suicidio. El suicidio 
es un tema complejo, con 
una multitud de factores in-
tervinientes, por lo tanto no 
hay una sola respuesta a este 
problema. 

OPS/OMS                     

E
n el marco del Día 
Mundial para la 
Prevención del Sui-
cidio, la Organiza-
ción Panamericana 

de la Salud (OPS) lanzó una 
nueva publicación que reúne 
estrategias para la prevención 
del suicidio en las Américas, 
donde cada año ocurren alre-
dedor de 65.000 defunciones 
por esta causa prevenible.

“Conectar. Comunicar. 
Cuidar.” es el lema de este

año del Día Mundial para la 
Prevención del Suicidio, que 

se observa desde 2003 impul-
sado por la Asociación

Internacional para la Pre-
vención del Suicidio (IASP), 
en colaboración con la Orga-
nización Mundial de la Salud 
(OMS).

“Conectar” se refiere a la 
necesidad de fomentar la co-
nexión social entre personas 
en  riesgo para prevenir el sui-
cidio. “Comunicar” hace re-
ferencia a la necesidad de ha-
blar e interactuar; y “Cuidar” 
habla de la importancia de que 
gobiernos y proveedores de 
salud prioricen la prevención 
del suicidio. En esta última se 

enmarca la nueva publicación 
de la OPS, elaborada junto con 
el Instituto Nacional de Psi-
quiatría Ramón de la Fuente 
Muñiz, de México, un centro 
colaborador de la OMS.

El documento “provee in-
formación esencial para

entender mejor las con-
ductas suicidas y las prin-
cipales estrategias para su 
abordaje, desde el registro 
hasta la evaluación de las 
intervenciones, tomando en 
cuenta experiencias en curso 
en la región”, describió Dé-
vora Kestel, jefa de la Unidad 
de Salud Mental y Uso de Sus-

El suicidio es una de las principales causas de muerte en el mundo, especialmente entre los jóvenes.     
Foto: Thinkstock

OPS reúne estrategias
para la prevención

del suicidio

Una causa que es prevenible 

Es un problema de salud pública en los países de ingresos altos.
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S
i ha renunciado a 
hacer actividades 
que disfrutaba, co-
mo caminar por la 
playa, andar en bi-

cicleta o leer un libro junto a la 
piscina, a causa de la inflama-

ción y dolor de piernas junto a 
un ardor es probable que este 
comenzando a sufrir proble-
mas de várices o Insuficiencia 
venosa y es momento de tratar 
un pequeño gran problema.

El Dr. Eddie Fernández del 
Center For Vein Restoration, 
explica que las venas varico-
sas (várices) son venas hin-

chadas, retorcidas y dilatadas 
que se pueden ver bajo la piel. 
Generalmente aparecen en las 
piernas, pero pueden ocurrir 
en otras partes del cuerpo y 
con frecuencia son de color 
rojo o azul.

“La insuficiencia venosa 
crónica tiende a empeorar 
con el tiempo. Sin embargo, 

se puede manejar si el trata-
miento se inicia en las prime-
ras etapas. Al tomar medidas 
de cuidados personales, us-
ted puede aliviar la molestia y 
evitar que la afección empeo-
re. Es probable que necesite 
procedimientos médicos para 
tratar la afección”, afirma el 
profesional.

Causas
Normalmente, las válvulas 

de las venas profundas de la 
pierna mantienen la sangre 
fluyendo de nuevo hacia el 
corazón. Cuando se presenta 
insuficiencia venosa crónica, 
las paredes de las venas es-
tán debilitadas y las válvulas 
están dañadas. Esto provoca 
que las venas permanezcan 
llenas de sangre, especial-
mente al estar de pie.

La insuficiencia veno-
sa crónica es una afección 
prolongada y se debe muy 
comúnmente al mal funcio-

namiento (incompetencia) 
de las válvulas en las venas. 

También puede ocurrir 
como resultado de un 

coágulo de sangre 
pasado en las 

piernas.
El Dr. Fer-

nández, des-
cribe que uno 
de los primero 

pasos es reali-
zar un examen 

físico y preguntar 
acerca de sus sín-

tomas y antecedentes 
clínicos. “El diagnóstico se 
hace a menudo sobre la base 
de la apariencia de las venas 
de las piernas cuando está de 
pie o sentado, con las piernas 
colgando, luego se continúa 
con un examen de ultrasonido 
dúplex venosa de la pierna pa-
ra observar el flujo de sangre 
por las venas y descartar otros 
problemas con las piernas, 
como un coágulo de sangre”, 
afirma.

FACTORES DE RIESGO:

SÍNTOMAS: 

	 Edad

	 Antecedentes familiares 
que la hayan padecido

	 Ser mujer relacionado 
con los niveles de la hor-
mona progesterona 

	 Antecedentes de trom-
bosis venosa profunda 

en las piernas

	 Obesidad

	 Embarazo o múltiples 
embarazos

	 Permanecer sentado o 
de pie por mucho tiempo

	 Estatura alta

	 Dolor intenso, pesadez o 
calambres en las piernas

	 Picazón y hormigueo

	 Dolor que empeora al 
pararse

	 Dolor que mejora al le-
vantar las piernas

	 Hinchazón de las piernas

	 Enrojecimiento de pier-
nas y tobillos

	 Cambios en el color de 

la piel alrededor de los 
tobillos

	 Venas varicosas superfi-
ciales

	 Engrosamiento y endure-
cimiento de la piel en las 
piernas y en los tobillos 
(lipodermatoesclerosis)

	 Úlceras en las piernas y 
en los tobillos

	 Herida que es lenta para 
sanar en las piernas y los 
tobillos

El tratamiento de las arañas vasculares que se miran en la 
superficie de la piel se les llama Escleroterapia.

El Dr. Fernández realiza un tratamiento de las várices a una paciente, la cual afirma que tratar este pro-
blema ha aliviado el dolor de las piernas.  				              FOTOS: WASHINGTON HISPANIC.

El Dr. Eddie Fernández del Center For Vein Restoration, explica al periódico Washington 
Hispanic que el tratamiento de la insuficiencia venosa es un problema frecuente que afecta a millones 
de personas pero que se trata de forma rápida y sencilla. 		                  FOTO: WASHINGTON HISPANIC

Venas varicosas
Trate el problema a tiempo

En el Centro de Restauración de Venas en Rockville, MD existen profesionales que hablan su idioma y que le 
pueden ayudar al tratamiento preventivo de la Insuficiencia venosa.

Tratamiento
El médico en un primer 

momento puede sugerir que 
usted tome medidas de cui-
dados personales para ayu-
dar a manejar la insuficiencia 
venosa:

  Use medias de compre-
sión para disminuir la hincha-
zón.

  Evite sentarse o estar de 
pie por períodos prolongados. 
Incluso mover ligeramente las 
piernas ayuda a que la sangre 
circule.

  Tenga cuidado con las 
heridas si tiene úlceras abier-
tas o infecciones.

  Bajar de peso si tiene so-
brepeso.

  Hacer ejercicio de ma-

nera regular.

Pero recomienda buscar 
tratamiento si nota:

  Varices y son dolorosas.
   Su estado empeora o no 

mejora con los cuidados per-
sonales, como el uso de me-
dias de compresión o evitar 
permanecer de pie durante 
mucho tiempo.

Presenta un aumento re-
pentino en el dolor en la pierna 
o hinchazón, fiebre, enrojeci-
miento o úlceras en la pierna.

El Dr. Eddie Fernández del 
Center For Vein Restoration, 
explica que el tratamiento 
de la insuficiencia venosa es 
rápido y sencillo no necesita 

30
Millones

de personas la 
padecen.

entrar a una sala de operación, 
el tratamiento se hace den-
tro de algunas de las Clínica, 
ubicadas en Rockville o Silver 
Spring, MD.

Si necesita hacer una con-

sulta o más información sobre 
el tema, seguros y futuras ci-
tas puede comunicarse Robert 
Asprilla al 240-389-8620, es-
tará listo a responderá alguna 
de sus preguntas.
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que la actividad visual resulta 
difícil”, explicó Gable.

Los cambios en la conduc-
ta o las califi caciones en la es-
cuela también pueden ser una 
señal de problemas de la vista.

“Los maestros son un 
magnífico recurso, y pue-
den trabajar con las familias 
para ayudar a determinar si 
la conducta de un niño en la 
escuela o las difi cultades con 
las califi caciones podrían ser 
una respuesta a un problema 
en la vista”, anotó Gable.

Los problemas de la vista son la cuarta discapacidad más común en los niños.  FOTO: THINKSTOCK

HEALTHDAY NEWS   

C
asi un 80 por ciento 
de lo que los niños 
aprenden en sus pri-
meros 12 años es a tra-
vés de la vista. La lista 

para volver a la escuela debe in-
cluir asegurarse de que la vista 
de su hijo esté bien, aconseja 
una experta en los ojos.

“Las gafas podrían ser el 
suministro más importante 
para volver a la escuela que 
muchos niños reciban este 
año”, afirmó la Universi-
dad de Loyola Eileen Gable, 
especialista en los ojos de la 

universidad.
Los problemas de la vista 

son la cuarta discapacidad 
más común en los niños. Pero 
con frecuencia no se detectan, 
anotó.

“La vista es compleja, y 
para los familiares evaluarla 
puede resultar difícil. Puede 
parecer que los niños con una 
vista normal en solo un ojo 
ven de verdad bien, cuando 
en realidad no es así. No tener 
una buena vista en ambos ojos 
puede provocar una mala per-
cepción de la profundidad, y si 
no se trata, puede durar toda 
la vida y limitar las opciones 

de la carrera profesional”, ad-
virtió Gable.

Observe la conducta de su 
hijo en busca de pistas de que 
no ve bien.

“Si su hijo entrecierra los 
ojos, vuelve o inclina la cabe-
za para ver algo, ve con un ojo 
cerrado o cambia la posición 
del cuerpo para ver, es proba-
ble que haya un problema de la 
vista”, dijo Gable.

Otra pista es que el niño 
pierda interés en las activi-
dades.

“Los niños no se quejan de 
una vista nublada, pero pier-
den interés rápidamente por-

Con frecuencia, los problemas oculares de los niños no se detectan. 

Manténgase alerta ante los posibles síntomas

¿Su hijo necesita gafas?



  WASHINGTON HISPANIC  16 de septiembre del 2016

SALUD 7

ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(DOLOR INUSUAL EN LA PARTE SUPERIOR DEL CUERPO O MALESTAR EN

UNO O AMBOS BRAZOS, LA ESPALDA, LOS HOMBROS, EL CUELLO,
LA MANDÍBULA O LA PARTE ALTA DEL ESTÓMAGO)

Otros síntomas de infarto a los que debe estar atenta:
Dolor de pecho, malestar, sensación de presión, como si tuviera una
tonelada de peso encima suyo • Falta de aire • Náusea • Mareo o
aturdimiento repentinos • Fatiga inusual • Sentir un sudor frío

Si siente cualquiera de estos síntomas, no ponga
excusas. Haga La Llamada. No Pierdas Tiempo!

Para aprender más visite:
WomensHealth.gov/ataquedelcorazon

ESPECIAL BPT
REDACCIÓN WH 

E
s muy probable que, 
para aliviar acha-
ques y molestias 
cotidianos, desde 
neuralgias a dolores 

musculares, haya buscado 
en su botiquín un analgésico 
sin receta (OTC, en inglés. 
Debido a que casi todos recu-
rrimos a los OTC para lograr 
un alivio seguro y efectivo, es 
esencial que sepamos escoger 
el analgésico más idóneo. Sin 
embargo, una nueva encuesta 
indica que no es así.

Según una encuesta na-
cional realizada por U.S. 
Pain Foundation (Fundación 
Estadounidense Contra El 
Dolor), con apoyo de McNeil 
Consumer Healthcare, uno de 
cada cinco estadounidenses 
no considera ninguno de los 
factores importantes de se-
guridad a la hora de seleccio-
nar un analgésico sin receta. 
Aunque el 97 por ciento de los 
participantes de la encuesta 

afirmaron sentirse confiados 
en el momento de escoger un 
analgésico, más del 50 por 
ciento ni siquiera toman en 
cuenta sus condiciones pre 
existentes antes de tomar un 
analgésico OTC, mientras que 
dos de cada tres tampoco con-
sideran otros medicamentos 
sin receta que consumen.  

Aunque es fácil echar ma-
no al primer analgésico OTC 
que vemos en el botiquín, no 
todos son apropiados para ca-
da cual. Por ejemplo, si padece 
de trastornos estomacales o 
cardiacos, o si es una perso-
na mayor de 60 años, algunos 
medicamentos anti inflama-
torios sin esteroides (NSAID 
en inglés) podrían incremen-
tar los riesgos de infartos, ac-
cidentes cerebrovasculares o 
úlceras perforadas.

El Dr. David Biondi, di-
rector principal de Asuntos 
Médicos e Investigaciones 
Clínicas de McNeil Consumer 
Healthcare lo explica: “No to-
dos los analgésicos sin receta 
son apropiados para todos. Si 

tiene un dolor, siempre es im-
portante considerar primero 
su estado actual de salud. Un 
analgésico que le alivió en el 
pasado podría haber dejado 
de ser la opción idónea para 
usted en este momento.”

Para tomar decisiones más 
informadas con respecto a se-
leccionar el analgésico OTC 
adecuado para el alivio de su 
dolor, los consumidores pue-
den seguir estos cinco conse-
jos para la selección y uso de 
este tipo de medicamentos:  

   Elija el analgésico sin 
receta más conveniente aten-
diendo a su estado de salud 
actual (condiciones pre exis-
tentes, edad u otras medici-
nas). Si tiene dudas, consulte 
con su médico.  

  Lea y siga siempre las 
instrucciones de la etiqueta de 
datos sobre el medicamento 
(Drug Facts) independiente-
mente de que sea la primera o 
la centésima vez que lo tome. 
Las instrucciones de dicha 
etiqueta cambian, al igual que 
su estado de salud.

  Siga la dosis recomen-
dada y esté atento a los de-
más medicamentos que está 
tomando, y a cómo podrían 

interactuar con el analgésico 
OTC.  

  Entérese de cuál es el 
ingrediente activo de su me-

dicamento, y asegúrese de 
tomar solo una medicina que 
contenga dicho ingrediente a 
la vez.  

N O  T O D O S  L O S  M E D I C A M E N T O S  S I N  R E C E TA  S O N  R E C O M E N DA D O S

Escoja el analgésico apropiado

Evite seguir tomando el analgésico sin receta por más tiempo del aconsejado en la etiqueta, a 
menos que sea por indicación de su médica.  				             FOTO: THINKSTOCK.

A la hora de escoger un analgésico sin receta los consumido-
res deben considerar sus condiciones actuales de salud.
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Uno de los re-
franes mas 
antiguos (pro-
bab l emen t e 
derivado del 

latín ‘qualis pater talis fi-
lius’) “de tal palo tal astilla” 
resalta que las característi-
cas (físicas o psicológicas) 
de un miembro de la familia 
proviene de sus ancestros. 
Cuando la madre alaba a su 
hijo por ser un lector empe-
dernido, o lo regaña por su 
terquedad, le dice “igualito 
a tu padre… de tal palo tal 
astilla”.

Recientes estudios gené-
ticos le están dando un sig-
nificado real a esa antigua 
frase y nos están demostran-
do que, además de las ob-
vias características visibles 
externas que heredamos de 
nuestros padres a través de 
los genes –color de ojos, for-
ma de la nariz, etc., también 
heredamos ciertas caracte-
rísticas de comportamiento 
sorpresivamente determina-
das por el estilo de vida que 

tuvieron nuestros padres e 
incluso nuestros abuelos.

En otras palabras –y esto 
es lo revolucionario del con-
cepto- ciertas experiencias 
de vida de nuestros padres 
y abuelos quedaron de al-
guna manera grabadas en el 
material genético que nos 
transmitieron, determinan-
do así nuestro futuro com-
portamiento.

Epigenética Recordemos 
que la genética nos ha ense-
ñado dos importantes prin-
cipios o dogmas. El primero 
es que los genes con los que 
hemos nacido no pueden ser 
cambiados, es decir, lo que 
se heredó, se heredó y ya no 
hay manera que el genoma 
cambie durante la vida.

El segundo dogma es que 
los caracteres hereditarios 
sólo están contenidos en los 
genes de los cromosomas 
que heredamos de nuestros 
padres. En otras palabras, lo 
que no está en los genes no 
puede ser heredado.

Pero en los últimos años, 

y gracias a la relativamente 
nueva ciencia de la epige-
nética (de ‘epi’ encima de y 
genética), ambos dogmas se 
están derrumbando. Ahora 
sabemos por ejemplo que 
debido a la influencia del 
medio ambiente, el genoma 
de un ser humano si puede 
cambiar después del naci-
miento, y como menciona-
mos al inicio de esta colum-
na, las vivencias de nuestros 
padres y abuelos pueden ser 
de alguna manera heredados 
y esa herencia, al parecer, no 
está contenida en el ADN. 
Es decir si es posible here-
dar algo que no está en los 
genes.

La epigenética estudia 
el modo en que el medio 
ambiente (factores socio 
económicos, alimentación, 
tabaquismo o abuso del al-
cohol) es capaz de cambiar 
la genética de una persona, y 
como esos cambios pueden 
predisponer al desarrollo 
de alguna enfermedad (de-
sarrollo de un cáncer por 

ejemplo). Es decir, la epige-
nética estudia la influencia 
que tiene el medio ambiente 
sobre la actividad química 
de los genes, influencia que 
determina que los genes se 
aparten de su función nor-
mal, desvío que puede al-
terar el curso de una enfer-
medad.

Epigenética
del comportamiento

Un reciente estudio, pu-
blicado en mayo del 2016 
por investigadores de la Uni-
versidad Georgetown en el 
“American Journal of Stem 
Cells”, hace una extensa re-
visión sobre la epigenética, 
pero no la de los cambios 
epigenéticos que ocurren 
después del nacimiento, ta-
les como la influencia que 
tiene el tabaco, la obesidad 
y el estrés sobre el futuro 
desarrollo de enfermedades, 
sino de los cambios epige-
néticos que hemos hereda-
do como consecuencia del 
estilo de vida del padre. Y 

esto es importante porque 
tradicionalmente, siempre 
se ha insistido en que sea la 
madre la que practique un 
estilo de vida saludable para 
tener un niño normal.

Del mismo modo, se ha 
encontrado que un padre 
que ha vivido bajo severo 
estrés, puede tener hijos 
con trastornos del com-
portamiento y que el 75% 
de los bebes nacidos con el 
llamado síndrome del feto 
alcohólico, se producen sin 
que la madre haya consumi-
do alcohol. Fíjese estimado 
lector, que no estamos ha-
blando aquí de que el hijo 
herede la predisposición del 
padre a ser alcohólico, sino 
de cambios en la forma de la 
cabeza, la cara y el desarrollo 
intelectual del bebe, sin que 
la madre haya tomado una 
sola gota de alcohol. La pre-
gunta sería ¿cuáles son los 
mecanismos que explican 
este tipo de herencia?

Las investigaciones han 
encontrado que el papel 

de ciertos compuestos quí-
micos llamados metilo es 
fundamental para explicar 
cómo el medio ambiente 
puede cambiar la expresión 
genética de los genes. El 
aumento o disminución de 
esos grupos metilo son los 
que determinan la actividad 
de los genes por lo que ya 
se están diseñando medica-
mentos que puedan influir 
sobre la llamada metilación 
del ADN.

Los autores concluyen di-
ciendo que este nuevo cam-
po de investigación debe 
ser estructurado de tal ma-
nera que se sepan aquilatar 
la contribución epigenética 
de ambos, del padre y de la 
madre, en vez de que sean 
analizadas por separado. La 
futura salud del hijo no só-
lo depende entonces de los 
genes de los padres o los cui-
dados de la madre durante el 
embarazo, sino también de 
las experiencias vividas por 
los padres desde antes que se 
conozcan.

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

DE TAL PALO TAL ASTILLA
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