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PROTEJA A SU HIJO de las
alergias este Halloween.

86 
MÁS NIÑOS PEQUEÑOS pasan mucho
tiempo con el teléfono o la tableta.

LAS PRUEBAS del cáncer de
mama son la mejor opción. 

4-5

No sea víctima del 
cáncer de pulmón.
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el látex que podrían provocar 
un problema.

Una calabaza de color 
verde azulado en la puerta se 

considera como un indicador 
de concienciación sobre las 
alergias a los alimentos. Eso 
informa a los demás de que 

en ese hogar en particular se 
ofrecerá una alternativa de 
Halloween que no es un ali-
mento.

HealtHDay News                              

l
os sustos de Ha-
lloween van más allá 
de los monstruos y 
los fantasmas si se es 
un niño con alergias a 

los alimentos o con asma.
“El Halloween debe dar 

miedo por los motivos ade-
cuados (los fantasmas, los 
duendes y las brujas), no por 
las alergias y el asma”, afirmó 
el Dr. Stephen Tilles, alergó-
logo y presidente del Colegio 
Americano de Alergias, Asma 
e Inmunología (American Co-
llege of Allergy, Asthma and 
Immunology).

“Si sigue algunas normas 
de sentido común, podrá 
mantener a sus hijos seguros 
y lograr que haya una fiesta 
sin síntomas de alergias ni 
asma”, dijo en un comuni-
cado de prensa de la asocia-
ción.

Tilles ofrece a los padres 

algunos consejos sobre cómo 
limitar el riesgo de reacciones 
alérgicas:

No deje que los niños co-
man ningún dulce que no 
tenga una etiqueta con indi-
caciones claras sobre los alér-
genos potenciales. Haga que 
lleven todos los dulces a casa 
e inspecciónelos, o deje dulces 
seguros para su hijo con sus 
amigos y en la escuela.

¿Su hijo tiene asma? Tenga 
un inhalador a mano cuando 
salgan a pedir dulces, en caso 
de exposición a máquinas de 
humo o moho cuando van de 
puerta en puerta. Es probable 
que a un niño con respiración 
sibilante le vaya mejor con un 
sombrero que con una más-
cara.

Preste atención a los dis-
fraces. Por ejemplo, quizá a 
un niño con una alergia a un 
metal le vaya bien usar guan-
tes. Y si tiene un riesgo de 
eczema, use solo maquillaje 

hipoalergénico, o evite el ma-
quillaje del todo. También lea 
las etiquetas de los disfraces 
para evitar materiales como 

ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(MAREO O ATURDIMIENTO REPENTINOS)

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 • 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 • 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

Ponga atención a los dulces y a los disfraces

Proteja a su hijo de las alergias este Halloween

No deje que los niños coman ningún dulce que no tenga una etiqueta con indicaciones claras sobre los alérgenos potenciales. FOTO: THINkSTOCk

Unas normas de sentido común harán que la noche del miedo asuste menos.
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HEALTHDAY NEWS 

L
as vacunas que pro-
tegen del virus del 
papiloma humano 
(VPH), vinculado con 
el cáncer, son segu-

ras para las mujeres adultas.
Se cree que la gran mayoría 

de los cánceres cervicales son 
provocados por la infección 
con el VPH.

Las enfermedades o afec-
ciones estudiadas en el nuevo 
análisis incluyeron la epilep-
sia, la parálisis, el lupus, la 
psoriasis, la diabetes tipo 1, la 
artritis reumatoide, los pro-
blemas de tiroides y la enfer-
medad de Crohn, entre otras.

Como el VPH es una enfer-
medad de transmisión sexual, 
los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermeda-
des (CDC) de EE. UU. reco-
miendan la vacunación antes 
del inicio de la actividad se-
xual. La edad ideal es entre los 
9 y los 12 años.

Pero quizá las mujeres 
adultas deseen vacunarse, de 
forma que este estudio de-
be tranquilizarlas respecto 
a la seguridad de la vacuna, 
apuntó el equipo dirigido por 

el Dr. Anders Hviid, del Ins-
tituto Statens Serum, en Di-
namarca.

Dos obstetras y ginecólo-
gos de EE. UU. se mostraron 
de acuerdo.

“Dado que la vacuna por 
lo general se administra a las 
chicas jóvenes para intentar 
protegerlas antes de que ini-
cien la actividad sexual, po-
cos estudios han explorado los 
efectos secundarios y riesgos 
de la vacuna en mujeres más 
maduras”, comentó el Dr. 
Benjamin Schwartz, jefe de 
obstetricia y ginecología en 
el Hospital de Southside, en 
Bay Shore, Nueva York.

“Este es un punto fuerte 
muy importante del estudio, 
porque explora más la seguri-
dad de la vacuna en adultos”, 
dijo.

Pero Schwartz enfatizó 
que debido a una minoría de 
escépticos de la vacuna en Es-
tados Unidos, las tasas reales 
de uso de la vacuna contra el 
VPH siguen siendo “bastan-

te decepcionantes”. Pero los 
nuevos hallazgos “demues-
tran más la falta de evidencias 
de riesgos adversos por la va-
cuna contra el VPH”, señaló.

El Dr. Mitchell Kramer, 
presidente de obstetricia y 
ginecología en el Hospital de 
Huntington en Huntington, 
Nueva York, se mostró de 
acuerdo en que el estudio no 
muestra “ninguna conexión 
entre la administración de la 
vacuna contra el VPH en las 
mujeres adultas y el desarro-
llo de enfermedades crónicas 
graves”.  Añadió que “el pro-
blema celíaco descrito en este 
artículo es insignificante”.

La prevención de los cán-
ceres vinculados con el VPH 
es “un tema de salud pública 
tremendamente importante, 
y con algo de suerte [este es-
tudio] animará a más mujeres 
a vacunarse contra el VPH”, 
señaló Kramer.

El estudio se publicó en 
la revista Journal of Internal 
Medicine.

S E G Ú N  L O S  C D C

Un análisis de millones de recipientes no encontró 
un vínculo con 44 enfermedades distintas.

La vacuna contra el VPH es 
segura para las mujeres adultas

14 millones de nuevas infecciones
ocurren cada año.

Vacuna contra el VPH  previene cáncer cervical y es segura para las mujeres adultas. 
FOTO:THINKSTOCK
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No sea víctima del cáncer de pulmón

American Dental Care
www.americandentalva.com

Occoquan Dental
www.occoquansmiles.com

Extracciones, Implantes y 
tratamientos de raíz

Limpieza regular y profunda
Invisalign
Whitening

Coronas, puentes, dentaduras, 
parciales y rellenos blancos

Factores de riesgo
El hábito de fumar

Fumar cigarrillos es el factor de riesgo principal 
para contraer cáncer de pulmón. En los Estados 
Unidos, fumar cigarrillos está vinculado a al-
rededor del 80 a 90% de los casos de cáncer de 
pulmón. El consumo de productos de tabaco, 
como puros y pipas, también aumenta el riesgo 
de cáncer de pulmón. 
Las personas que fuman cigarrillos son entre 
15 y 30 veces más propensas a contraer cáncer 
de pulmón o a morir debido a esta enfermedad 
que las personas que no fuman. Incluso fumar 
unos cuántos cigarrillos al día o de manera oca-
sional aumenta el riesgo de contraer cáncer de 
pulmón. 
Fumar cigarrillos puede causar cáncer en casi 
todas las partes del cuerpo. Fumar cigarrillos 
causa cánceres en la boca y la garganta, el esó-
fago, el estómago, el colon, el recto, el hígado, el 
páncreas, la laringe, la tráquea, los bronquios, el 
riñón y pelvis renal, la vejiga urinaria y el cuello 
uterino, y también ocasiona leucemia mieló-
gena aguda.

El humo secundario del cigarrillo
El humo del cigarrillo, las pipas o los puros 
que fuman otras personas (humo secundario) 
también causa cáncer de pulmón. Cuando una 
persona respira el humo secundario, es como si 
estuviera fumando. En los Estados Unidos, dos 
de cada cinco adultos que no fuman y la mitad 
de los niños están expuestos a humo secundario 
del cigarrillo y alrededor de 7,300 personas que 
nunca fumaron mueren por cáncer de pulmón 
debido al humo secundario del cigarrillo.

El radón
El radón es un gas natural que viene de las rocas 
y la tierra y que puede quedar atrapado en las 
casas y otras edifi caciones. No tiene olor, sa-
bor ni se puede ver. De acuerdo con la Agencia 
de Protección Ambiental, el radón causa unos 
20,000 casos anuales de cáncer de pulmón, lo 
que lo convierte en la segunda causa principal 
de esta enfermedad. Se calcula que cerca de una 
de cada 15 casas en los EE. UU. tiene altos nive-
les de radón. Esta agencia recomienda realizar 
pruebas para detectar radón en las casas y utili-
zar métodos demostrados para reducir los altos 
niveles de dicho gas.

¿Quién debe hacerse la prueba 
de detección? 

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los 
Estados Unidos recomienda las pruebas de detección del 
cáncer de pulmón de manera anual con TC con dosis bajas 
a las siguientes personas:

  Aquellas con un antecedente de tabaquismo exce-
sivo, y

  que fuman ahora o han abandonado el hábito en los 
últimos 15 años, y

  tienen entre 55 y 80 años de edad.
El tabaquismo excesivo signifi ca un antecedente de 

consumo de cigarrillo de 30 años-paquete o más. Un año-
paquete es fumar como promedio un paquete de cigarrillos 
al día durante un año. Por ejemplo, una persona puede 
tener un antecedente de 30 años-paquete por fumar un 
paquete al día durante 30 años o dos paquetes al día du-
rante 15 años.

Pruebas de 
detección 

Los médicos recomien-
dan una prueba de detec-
ción para poder encontrar 
una enfermedad de ma-
nera temprana, cuando el 
tratamiento puede ser más 
efi caz.

La única prueba de de-
tección recomendada para 
el cáncer de pulmón es la 
tomografía computarizada 
con dosis bajas (también 
llamada TC con dosis bajas) 
En esta prueba una máquina 
de rayos X explora el cuer-
po y usa bajas dosis de ra-
diación para generar fotos 
detalladas de los pulmones.

Síntomas 
Los síntomas de cáncer de pulmón pue-

den ser distintos en cada persona. Algunas 
personas tienen síntomas respiratorios o 
relacionados con los pulmones. En otras, el 
cáncer de pulmón puede haberse disemi-
nado a otras partes del cuerpo (metástasis) 
y causar síntomas específi cos en la parte 
afectada. Hay personas que solo presentan 
malestar general. En la mayoría de los casos, 
el cáncer de pulmón no produce síntomas en 
las personas sino hasta que está avanzado. 

  Tos persistente o que empeora;

  Dolor de pecho;
  Difi cultad para respirar;
  Sibilancias;
  Tos con sangre;
  Sensación de cansancio todo el tiem-

po;
  Pérdida de peso sin causa conocida.

El cáncer de pulmón puede presentarse 
acompañado de otros cambios, como cri-
sis repetidas de neumonía e infl amación o 
agrandamiento de los ganglios en el inte-
rior del pecho en el área ubicada entre los 
pulmones.

CDC/REDACCIÓN   
WASHINGTON HISPANIC  

E
l cáncer es una enfer-
medad en la cual las 
células del cuerpo co-
mienzan a multiplicar-

se sin control. Si el cáncer se 
origina en el pulmón, se deno-
mina cáncer de pulmón.

El cáncer de pulmón co-
mienza en los pulmones y se 
puede diseminar a los ganglios 
linfáticos o a otros órganos del 

cuerpo, como el cerebro. A 
su vez, el cáncer originado en 
otros órganos se puede disemi-
nar a los pulmones. 

Los cánceres de pulmón 
por lo general se agrupan en 
dos tipos principales, de cé-
lulas pequeñas y de células no 
pequeñas. Estos tipos de cán-
cer crecen de manera distinta 
y requieren distintos trata-
mientos. El cáncer de pulmón 
de células no pequeñas es más 
frecuente que el cáncer de pul-
món de células pequeñas.

El humo del tabaco es una mezcla mortal de más de 7,000 sustancias químicas, muchas de ellas tóxicas.
Se sabe de al menos 70 que causan cáncer en personas.

Reduzca el riesgo no fume y evite el humo de segunda mano

Radioterapia en el tórax
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ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(MAREO O ATURDIMIENTO REPENTINOS)

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 • 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 • 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

HEALTHDAY NEWS  

E
n los últimos años, 
los niños pequeños 
han pasado de es-
tar 5 minutos al día 
con algún tipo de 

dispositivo móvil a pasar 48 
minutos al día, muestra una 
investigación reciente.

Y aunque solo un 1 por 

ciento de los niños de 8 años 
de edad y menores tenían su 
propia tableta hace 6 años, el 
42 por ciento de ellos tienen 
una ahora, según el estudio 
de Common Sense Media, 
una organización sin fines de 
lucro.

“A lo largo de los últimos 
6 años, hemos visto un au-
mento masivo en el uso de los 
medios de comunicación y la 

propiedad de tabletas, y no 
hemos empezado siquiera a 
experimentar la explosión de 
las nuevas tecnologías, como 
la realidad virtual y 
los dispositivos 
asistentes que 
se activan 
con la voz 
en nuestros 
hogares”, 
dijo en un 
comunica-
do de prensa 
James Steyer, 
fundador y di-
rector general de 
Common Sense.

El informe se basa en las 
respuestas a una encuesta de 

una muestra representativa 
a nivel nacional de casi 1,500 
padres y niños de 8 años o 
menos de EE. UU., a los que 

se encuestó a principios 
de 2017.

Entre los ha-
llazgos de la en-

cuesta se en-
cuentran:

Casi todas 
las familias es-
tadounidenses 

(el 95 por cien-
to) tienen un 

smartphone, un 
aumento frente al 41 

por ciento en 2011, y un 
78 por ciento poseen al me-
nos una tableta, un aumento 

frente al 8 por ciento en 2011.
Aunque los pediatras no lo 

recomiendan, casi la mitad de 
los niños pequeños con fre-
cuencia o a veces ven la tele-
visión o juegan videojuegos 
durante la hora previa a ir a la 
cama.

Aproximadamente el 10 
por ciento de los niños pe-
queños tienen un juguete 
“inteligente” que se conecta a 
internet, mientras que el 9 por 
ciento tienen un dispositivo 
asistente virtual que se acti-
va con la voz en casa, como 
Amazon Echo o Google Home.

Las divisiones en el uso de 
la tecnología móvil según los 
ingresos familiares también 

se están terminando. 
De hecho, los niños de ho-

gares con ingresos más bajos, 
o de hogares con padres con 
un nivel educativo menor, en 
realidad pasan más tiempo 
ahora viendo “los medios de 
comunicación con pantalla” 
que los de hogares con mayo-
res ingresos o con padres con 
un mayor nivel educativo, 
mostró la investigación.

La tasa en la que las fami-
lias más pobres en Estados 
Unidos han adquirido dis-
positivos móviles o tabletas, 
y han descargado aplicacio-
nes, también ha aumentado 
rápidamente en los últimos 
6 años.

AU N Q U E  L O S  P E D I AT R A S  N O  L O  R E C O M I E N DA N

Más niños pequeños pasan mucho tiempo con el teléfono o la tableta
Una encuesta encuentra un gran aumento en los últimos 6 años.

Aunque la tecnología es importante para que los niños se desarrollen bien, es necesario prestar atención al papel de los medios de comunicación en sus vidas.		    FOTO:THINKSTOCK

10%
de los niños 

pequeños 
tienen un juguete 

“inteligente”
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“Todas las mujeres debe-
rían conocer el aspecto y el 
tacto de sus senos de modo 
que puedan reconocer cual-
quier cambio que se produz-
ca en ellos. Esto es una parte 
importante de la salud de los 
senos”, dijo. “Pero simple-
mente el hecho de estar fa-
miliarizada con sus senos no 
debe reemplazar nunca a las 
pruebas o mamografías re-
gulares. 

Estas pruebas pueden 
ayudar a detectar el cáncer de 
mama en sus etapas iniciales, 
incluso antes de que los sínto-
mas aparezcan”.

Hay tres pruebas que se 
usan con frecuencia para 
detectar el cáncer de mama, 
explicó Evers.

Mamografía: Una radio-
grafía del seno que se usa pa-
ra examinar los cambios en el 
seno. Su efectividad depende 
del tamaño del tumor del seno 
y de la densidad del tejido del 

seno. 
Ultrasonido del seno: Esta 

prueba con frecuencia se usa 
junto con la mamografía para 
evaluar a las mujeres con un 
riesgo alto y a aquellas cuyo 
tejido del seno sea denso.

IRM de mama: Esta prue-
ba puede usarse para evaluar a 
las mujeres con un riesgo alto 
y para examinar más de cerca 
alguna zona sospechosa de-
tectada durante una mamo-
grafía o un ultrasonido.

HEALTHDAY NEWS 

E
l cáncer de mama 
es la segunda causa 
principal de muer-
te por cáncer de las 
mujeres de Estados 

Unidos, y las pruebas ruti-
narias siguen siendo el mo-
do más fiable de detectar la 
enfermedad en un momento 
inicial, afirma una experta en 
el cáncer de mama.

“El cáncer de mama pue-
de tratarse con más éxito si se 
detecta en las fases iniciales, 
cuando es pequeño y todavía 
no se ha propagado”, dijo la 
Dra. Kathryn Evers, directora 
de mamografías en el Centro 

Oncológico Fox Chase de Fi-
ladelfia. “Con las opciones 
de tratamientos avanzados y 
una cirugía menos cara que 
hay hoy en día, las pacientes 
están experimentando unos 
mejores resultados”.

La edad avanzada es un 
factor de riesgo principal de 
cáncer de mama. Y hay algu-
nos factores de riesgo relacio-
nados con el estilo de vida que 
se pueden controlar, como la 
terapia hormonal después de 
la menopausia, la obesidad, el 
consumo de alcohol y la inac-
tividad física, señaló Evers.

Los síntomas del cáncer de 
mama pueden incluir:

 Un bulto en el seno o en 
una axila.

 Hinchazón o engrosa-
miento en una parte del seno.

 Formación de hoyuelos 
o irritación en la piel del seno.

 Dolor en el seno que no 
desaparece.

 Enrojecimiento o piel 
escamosa en el seno o en el 
pezón.

 Secreción inusual de los 
pezones.

 Un cambio en el tamaño 
o la forma del seno.

En algunos casos, las mu-
jeres nunca presentan ningu-
no de estos síntomas, comen-
tó Evers.

No todas las mujeres con cáncer de mama experimentan 
las mismas señales de advertencia de la enfermedad. 		
			    	                           FOTO:THINKSTOCK 

PA R A  L A  D E T E C C I Ó N  T E M P R A NA

Las pruebas del cáncer de mama 
son la mejor opción

Los expertos aconsejan a las mujeres que hablen con su médico para determinar 
cual es la más correcta para ellas.
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