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HEALTHDAY NEWS 

E
se fresco aire de oto-
ño y las temperatu-
ras frías de invierno 
podrían hacerle más 
vulnerable a los pro-

blemas del corazón.
Los investigadores de un 

estudio encontraron “un au-
mento en los ataque cardia-
cos durante las temperaturas 
bajas, los vientos fuertes, una 
luz solar de poca duración y 
una presión atmosférica ba-
ja”, señaló el autor sénior, el 

Dr. David Erlinge, director de 
cardiología en la Universidad 
de Lund, en Suecia.

Pero no todas las noticias 
son preocupantes.

El riesgo de ataque cardia-
co se redujo en alrededor de un 
3 por ciento por cada aumen-
to de 13 ºF en la temperatura 
mínima del aire, informa el 
estudio.

“Es importante anotar que 
este efecto general es bastante 
modesto”, señaló el Dr. Us-
man Baber, profesor asisten-
te de cardiología en la Escuela 

de Medicina Icahn de Mount 
Sinai, en la ciudad de Nueva 
York.

Los investigadores averi-
guaron el tiempo que hacía el 
día de cada ataque cardiaco, 
para ver si ciertas condiciones 
parecían hacer que las perso-
nas fueran más propensas a 
los problemas cardiacos.

La temperatura del aire tu-
vo el efecto más profundo en 
el riesgo de ataque cardiaco, 
y el riesgo fue incluso mayor 
cuando la temperatura bajó de 
los 32 ºF (0 ºC). Pero los días 

en que la luz solar duraba po-
co, con vientos fuertes y con 
una presión atmosférica más 
baja también se vincularon 
con un aumento en el riesgo.

El aumento observado en 
el riesgo de ataque cardiaco 
podría deberse a los efectos 
del tiempo en el sistema cir-
culatorio, explicó Erlinge.

“Sabemos que el frío y el 
viento hacen que el cuerpo 
contraiga los vasos sanguí-
neos de la piel para conservar 
la temperatura y la energía”, 
comentó Erlinge. “Eso hace 
que el corazón bombee contra 
una mayor resistencia, lo que 
aumenta el estrés del corazón 
y podría desencadenar un ata-
que cardiaco”.

“Sospecho que el motivo 
de esa asociación observada 
será mucho más complejo”, 
dijo Baber. 

“La fisiología podría tener 
un rol, pero otros factores, 
como la conducta del paciente 
que varía según el tiempo, po-
drían tener un rol”.

“Cuando el tiempo cam-
bia, la gente podría compor-
tarse de forma distinta”, con-
tinuó Baber. “Quizá estén más 
estresados.

 El estrés tiene un rol im-
portante en el riesgo de ataque 
cardiaco. Quizá las personas 
no tomen los medicamentos 
con tanta frecuencia”.

La reducción en la activi-
dad física, los cambios en la 

dieta y la depresión son otros 
factores conductuales po-
drían influir en el riesgo es-
tacional de ataque cardiaco, 
añadieron los investigadores.

Las personas también 
podrían ser más propensas a 
sufrir infecciones respirato-
rias y gripe durante este tipo 
de tiempo, y se sabe que esas 
enfermedades son factores de 
riesgo del ataque cardiaco. 

Tómese el tiempo de ponerse un suéter o una chaqueta los días 
frescos, o cúbrase bien cuando el mercurio baje.     FOTO:THINKSTOCK

S I  S U  S A LU D  C A R D I AC A  L E  P R E O C U PA

Cuidado con los días fríos y el 
viento que sobrecarga al corazón

El cuerpo contrae los vasos sanguíneos de la piel, lo que aumenta el estrés del 
corazón y desencadena un ataque cardiaco.
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M
ás de 29 millo-
nes de personas 
en los Estados 
Unidos tienen 
diabetes, pero 

1 de cada 4 no sabe que tiene 
la enfermedad. Si desconoce 
que es la diabetes, es impor-
tante que sepa que existen tres 
tipos principales de diabetes: 
tipo 1, tipo 2 y diabetes ges-
tacional (la diabetes durante 
el embarazo, que puede po-

ner en riesgo el embarazo y al 
bebé, y causar diabetes tipo 2 
después). Con la diabetes tipo 
1, su cuerpo no puede fabri-
car insulina (una hormona que 
regula el azúcar en la sangre), 
por lo que necesita tomarla 
diariamente. La diabetes tipo 1 

es menos común que la diabetes 
tipo 2; cerca del 5 por ciento de 
las personas que tienen diabe-
tes tienen tipo 1. En la actuali-
dad, no se conoce la forma de 
prevenir la diabetes tipo 1.

La mayoría de las personas 
con diabetes (9 de cada 10) tie-
nen tipo 2. Con la diabetes tipo 
2, su cuerpo no usa la insulina 
bien y no puede mantener el 
azúcar en la sangre a los nive-
les normales. Si usted tiene al-
guno de los factores de riesgo 
que se indican a continuación, 
pregúntele a su médico si debe 
hacerse una prueba de diabetes. 
Mientras más pronto lo sepa, 
más pronto puede empezar a 
hacer cambios saludables que lo 
beneficien ahora y en el futuro.

Factores de riesgo 
de la diabetes 
tipo 2:

 Tener so-
brepeso.

 Tener 45 
años o más.

  Tener 
uno de los pa-
dres, un herma-
no o una hermana 
con diabetes tipo 2.

 Realizar actividad 
física menos de tres veces a la 
semana.

 Haber tenido alguna vez 
diabetes gestacional o dado a 
luz a un bebé que pesó más de 
9 libras.

La raza y el grupo étnico 
también influyen: Los afroame-
ricanos, los hispanos o latinoa-
mericanos, los indoamerica-

nos, los isleños del Pacífico y 
algunos asiaticoamericanos 
tienen un riesgo más alto de 
tener diabetes tipo 2.

Como manejarla:
  Seguir un plan de alimen-

tación saludable, que incluya 
comer más frutas y verduras y 
menos azúcar y sal.

 Estar físicamente activo: 
10 a 20 minutos al día es mejor 
que una hora una vez a la se-
mana.

 Tomar los medicamentos 
para la diabetes según las indi-
caciones del médico.

 Hacerse la prueba del azú-
car en la sangre en forma ruti-
naria para entender y hacerle 
seguimiento a la forma en que 

los alimentos, la actividad 
física y los medica-

mentos afectan sus 
niveles de azúcar 

en la sangre.
  Apren-

der a contro-
lar su diabetes 
empieza en 

el momento 
en que le dan el 

diagnóstico, pero 
no termina ahí. Con 

el pasar de los años y si 
su condición de salud cambia, 
su plan de tratamiento también 
puede necesitar cambios.

El ABC de la diabetes:
Trabaje con su médico para 

manejar los valores de su pre-
sión arterial, colesterol y  prue-
ba A1C y mantenga un registro 
de los números. Los resultados 

ayudarán a determinar si su 
plan de tratamiento está fun-
cionando y si puede mantenerse 
en su nivel meta, por ejemplo 
un nivel de A1C de 7 % o menos, 
o si es necesario hacer ajustes. 
Mantenerse en los niveles ade-
cuados lo ayudará a disminuir 
su riesgo de tener otros proble-
mas de salud.

  La prueba A1C mide el 

promedio de azúcar en la sangre 
durante 2 a 3 meses.

 La presión arterial es la 
fuerza que ejerce el torrente 
sanguíneo dentro de los vasos 
sanguíneos.  

 El colesterol es un grupo de 
grasas en la sangre que afectan 
el riesgo de un ataque al corazón 
o accidente cerebrovascular.

 Deje de fumar o no co-
mience.

Prevenga las 
complicaciones:

Coma saludable al escoger 
productos frescos como fru-
tas, verduras, carnes magras y 
productos lácteos.

Las personas con diabetes 
tipo 1 o 2 tienen un riesgo más 
alto de sufrir complicaciones 
graves como las siguientes:

 Enfermedades del corazón 
y accidentes cerebrovascula-
res: Las personas con diabetes 
tienen el doble de probabilidad 
de tener enfermedades del co-
razón o accidentes cerebrovas-
culares que las personas que no 
tienen diabetes, y de tenerlos a 
edad más temprana.

vCeguera y problemas de 
los ojos: La retinopatía diabé-
tica (daños a los vasos sanguí-
neos de la retina), las cataratas 
(opacidad del cristalino o lente 
del ojo) y el glaucoma (aumen-
to de la presión del líquido en el 

ojo) pueden causar pérdida de 
la visión.

 Enfermedades del riñón: 
Los niveles altos de azúcar en la 
sangre pueden dañar los riñones 
con el transcurso del tiempo, 
mucho antes de que se empiece 
a sentir mal. 

 Amputaciones: Esto quie-
re decir que pueden amputarle 
un pie o una pierna.  La diabetes 
causa daños a los vasos sanguí-
neos y nervios, especialmente 
en los pies, y puede causar in-
fecciones graves difíciles de 
tratar. Puede ser necesario ha-
cer una amputación para evitar 
que la infección se propague.

Pero controlar sus niveles 
de azúcar en la sangre puede 
ayudarlo a evitar o retrasar es-
tas complicaciones graves para 
la salud, y tratar las complica-
ciones tan pronto sea posible 
puede ayudar a prevenir que 
empeoren.

ANOTE LOS CUIDADOS EN SU CALENDARIO:

 Todos los días: man-
tenerse activo, comer ali-
mentos saludables y to-
marse los medicamentos 
según la receta; revisarse 
los pies por si tiene partes 
enrojecidas, inflamadas, 
con dolor o llagas.

 En cada visita médica 
(al menos 4 veces al año): 
Chequeo de la presión y 
de los pies.

 Dos veces al año: Prue-
ba A1C y chequeo dental.

 Una vez al año: Prueba 
del colesterol, prueba de 
funcionamiento de los 
riñones, visita al podiatra 
(médico de los pies) y al 
oculista (médico de los 
ojos); vacuna contra la 
influenza o gripe (y otras 

vacunas recomendadas 
por su médico).

 La vida con diabetes 
tiene altibajos, pero tomar 
decisiones de estilo de 
vida saludables le puede 

dar más control sobre 
ellos. Y más control sig-
nifica menos problemas 
de salud más adelante y 
una mejor calidad de vida 
ahora.

Cuide su salud, haga la diferencia

Noviembre: Mes  
nacional de la diabetes

Aunque todavía no existe una cura, expertos afirman que un estilo de vida saludable puede realmente reducir 
el impacto de esta enfermedad en su vida.

La diabetes tipo 2 es el tipo más común de diabetes.  FOTO: THINKSTOCK

1 
de cada 4

no sabe que
tiene la 

enfermedad.
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L
a diabetes es un ene-
migo formidable que 
puede agotar a los 
cuerpos y los ánimos 
de las personas con 

un diagnóstico de la enfer-
medad del azúcar en la sangre.

Pero una dieta basada en 
las plantas podría mejorar la 
salud física y mental de las 
personas infelices con diabe-
tes tipo 2, informa una nueva 
revisión de las evidencias.

Los diabéticos que cam-
biaron a una dieta basada en 
las plantas tendían a experi-

mentar una mejora signifi-
cativa en su bienestar emo-
cional, según los hallazgos 
combinados.

Los investigadores que 
realizaron la revisión creen 
que esto se debe a que la dieta 
basada en plantas los ayudó a 
controlar mejor su diabetes.

“Sienten que tienen un 
mayor control de su salud, y 
por tanto su estado de ánimo 
y bienestar general mejoran”, 
señaló el autor principal del 
estudio, Anastasios Toumpa-
nakis, candidato doctoral en 
la Universidad de Londres, en 
Inglaterra.

La dieta es clave para el 
control de la diabetes tipo 2, 
que afecta a más de 30 millo-
nes de personas en Estados 
Unidos, apuntaron los inves-
tigadores.

Las dietas veganas eli-
minan todos los productos 
animales de la comida, inclu-
yendo a los huevos y a los lác-

teos, comentó Rahaf Al Bochi, 
dietista y nutricionista regis-
trada, y vocera de la Acade-
mia de Nutrición y Dietética 
(Academy of Nutrition and 
Dietetics).

Las personas que comían 
las dietas basadas en plantas 
experimentaron una mejora 
en su salud física, y un mejor 
control de su diabetes, mos-
traron los hallazgos.

“Estos estudios demues-
tran que estos patrones de 
alimentación los ayudaron 
a controlar mejor los niveles 
de glucosa en suero [azúcar 
en la sangre], además de me-
jorar sus niveles de lípidos y 

colesterol”, comentó Toum-
panakis.

Las personas que comían 
las dietas basadas en las plan-
tas también experimentaron 
un alivio pronunciado en el 
dolor nervioso relacionado 
con la diabetes, y los resul-
tados sugieren que un plan 
de alimentación de este tipo 
podría ralentizar el daño ner-
vioso progresivo asociado con 
la diabetes, dijeron los inves-
tigadores.

En seis de los estudios, los 
pacientes pudieron reducir 
o descontinuar los fármacos 
que tomaban para la diabetes 
o para los síntomas de la dia-
betes.

Los niveles de depresión se 
redujeron, mientras que la ca-
lidad general de vida mejoró.

“Diríamos que las perso-
nas con diabetes tipo 2 que si-
guen una dieta basada en las 
plantas podrían ser más feli-
ces, como sugieren los estu-
dios, la mayoría encontraron 
que, a través de ese patrón de 
alimentación, pueden tener 
un mejor control de su afec-
ción”, apuntó Toumpanakis.

“Si mediante la dieta pue-
den tener el poder de mejorar 
sus síntomas físicos y sus ni-
veles de glucosa, y reducir o 
incluso dejar algunos de sus 
medicamentos, esto tiene un 
impacto inmenso en su cali-
dad de vida”, añadió.

Las dietas veganas eliminan todos los productos animales de la comida, incluyendo a los huevos y 
a los lácteos.        FOTO:THINKSTOCK

E N  L O S  D I A B É T I C O S

Adoptar una dieta 
vegana m ejora el 
estado de ánimo 

La dieta es clave para el control de la diabetes tipo 2, que 
afecta a más de 30 millones de personas en Estados Unidos.
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I
ncluso cuando se ali-
mente de forma nutri-
tiva, un envejecimiento 
sano depende de mode-
rar la cantidad de calorías 

que ingiere.
Sorprendentemente, los 

estudios muestran que si sigue 
una dieta saludable, pero co-
me más calorías que el número 
promedio, no le irá mejor en 
términos de un envejecimien-
to sano que a las personas que 
siguen la dieta occidental tra-
dicional. Lo mejor es un plan 
de dieta de por vida que pro-
vea micronutrientes, fibra y 
antioxidantes, pero que limite 
las calorías.

Eso significa que indepen-
dientemente de que cuente 
las calorías o los tamaños de 
las porciones, es importante 
controlar todos los alimentos 
ricos en calorías, incluso los 
saludables. Estos son algunos 

ejemplos.
Aunque los aceites vegeta-

les (por ejemplo de nueces, de 
oliva, de cártamo, de girasol, 
de semillas de uva y de sésa-
mo) son mejores para usted 
que la mantequilla, con toda 
su grasa saturada, cucharada 
por cucharada, los aceites en 
realidad tienen más calorías: 
120 a 130 calorías, frente a 100 
de la mantequilla. 

Use un aerosol de aceite 
para cubrir las sartenes antes 
de cocinar y ahorrar las ca-

lorías para cuando de verdad 
necesite aceite.

Cuando intenta comer una 
variedad de verduras de colo-
res, la calabaza de invierno y el 
camote son grandes opciones 
de color naranja, pero 4 onzas 
(unos 113 gramos) de calabaza 
solo tiene 44 calorías, en com-
paración con 84 calorías en la 
misma cantidad de camotes. 
Si necesita una gran porción 
para sentirse lleno, comer ca-
labaza le permitirá el doble de 
volumen por el mismo núme-
ro de calorías.

Entre las frutas más ricas 
en nutrientes, un plátano 
grande puede tener 120 calo-
rías, mientras que una taza de 
fresas tiene apenas 50.

Los alimentos ricos en nu-
trientes y con muchas calorías 
siguen siendo buenos para us-
ted, pero piense en reducir los 
tamaños de las porciones para 
mantener el límite necesario 
respecto a la ingesta total de 
calorías.

N O  O LV I D E  R E D U C I R  L A S  P O R C I O N E S

Los alimentos ricos  en nutrientes y con muchas calorías siguen siendo buenos para usted, reduzca 
los tamaños de las porciones para mantener el límite necesario del total de calorías. 

FOTO:THINKSTOCK

Controle las calorías saludables
Lo alimentos altos en calorías resultan muy beneficiosos 

para la salud.

las calorías o los tama-
ños de las porciones, es 
importante controlar 
todos los alimentos 
ricos en calorías, incluso 
los saludables.
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LA GENÉTICA DE LA PERSONA NO HETEROSEXUAL

Tema de un enor-
me debate du-
rante los últi-
mos 25 años, los 
f u n d a m e n to s 

genéticos de la orienta-
ción sexual del ser humano 
constituyen un asunto de 
mucha controversia. ¿De 
qué depende que un ser 
humano sea heterosexual, 
homosexual, bisexual o 
asexual? ¿Es la orientación 
no-heterosexual escogida 
voluntariamente durante la 
vida, es producto de algún 
trastorno de salud mental, 
o está determinada por 
variaciones genéticas que 
ocurren al momento de la 
fecundación y es por tanto 
un fenómeno natural?

Mientras que algunos gru-
pos de científicos están abo-
cados a descubrir las bases 
genéticas de la orientación 
sexual, muchos otros lo con-
sideran un ejercicio fútil y pe-
ligroso, pues de descubrirlas 
-dicen- podrían ser usadas 
para discriminar a personas 
no-heterosexuales.

Sin embargo, debido a que 
ciertos grupos de la sociedad 
consideran -por diversos 
motivos- que la orientación 
no-heterosexual implica un 

comportamiento aberrante y 
condenable, muchos padres 
de familia sufren enorme-
mente cuando alguno de sus 
hijos le revela que tiene una 
orientación no-heterosexual. 
En esa situación, sería muy 
útil, para esos padres, el en-
tender los fundamentos gené-
ticos de la orientación sexual 
de sus hijos.

Durante la última reunión 
anual de laSociedad Nor-
teamericana de Genética Hu-
mana realizada del 16 al 20 de 
octubre pasado en San Diego, 
investigadores del Broad Ins-
titute del Massachusetts Ins-
titute of Technology (MIT) y 
de la Universidad de Harvard 
presentaron los resultados 
del estudio mas grande que 
se ha hecho hasta ahora pa-
ra estudiar la genética de las 
personas no-heterosexuales. 
Ellos reportan que los seres 
humanos no-heterosexuales 
(homosexuales, bisexuales y 
asexuales) tienen cuatro va-
riaciones genéticas en sus ge-
nomas, características nunca 
antes descritas.

El estudio
Hecho en Estados Unidos, 

Inglaterra y Suecia, los inves-
tigadores analizaron el geno-
ma de cerca de medio millón 
de personas (mas de 400,000 

del UK BioBankde Inglaterra y 
mas de 69,000 de la compañía 
norteamericanos 23andMe). 
En aras de transparencia y co-
laboración, los investigadores 
usaron un sistema de investi-
gación abierto y compartido 
(Open Science Framework) y 
se reunieron repetidamente, 
en busca de asesoramiento, 
con miembros de la comu-
nidad LGBT. Una de las pre-
guntas que respondieron los 
participantes con un si o con 
un no fue: ¿Ha tenido usted 
alguna vez relaciones sexuales 
con alguien de su mismo sexo?

En total, 450,939 perso-
nas dijeron que sus relaciones 
sexuales fueron estrictamen-
te heterosexuales, mientras 
que 26,890 personas reporta-
ron por lo menos una relación 
bisexual u homosexual.

Los genomas de todas 
esas personas fueron estu-
diados con una nueva técni-
ca genética llamadaestudio 
de asociación del genoma 
completo(GWAS por sus si-
glas en inglés). La prueba ana-
liza el genoma completo de 
personas que son portadoras 
de ciertas características (en 
este caso orientación no-he-
terosexual) y compararlo con 
el genoma de personas que no 
tienen esa característica (en 
este caso heterosexuales). El 

objetivo del análisis es descu-
brir variaciones genéticas en 
el grupo con la característica 
para establecer precisamente 
una asociación genética.

Lo que encontraron fue 
que las personas no-hetero-
sexuales presentaron cuatro 
variaciones genéticas en los 
cromosomas 7, 11, 12 y 15. Dos 
estuvieron presentes en hom-
bres y mujeres, mientras que 
las otras dos fueron exclusivas 
de hombres, uno en el cromo-
soma 15, previamente relacio-
nado a la calvicie y el otro en 
el cromosoma 11, relacionado 
a receptores olfatorios (muy 
importantes en la atracción 
sexual). 

Interesantemente, los 
hombres heterosexuales que 
presentaron esas variacio-
nes genéticas, tuvieron un 
comportamiento sexual mas 
activo y promiscuo, que se 
interpreta como una ventaja 
evolutiva para compensar la 
no reproducción de personas 
no-heterosexuales.

Por otro lado, se encon-
tró que hombres no-hetero-
sexuales con esas variaciones 
genéticas, tuvieron mas fre-
cuencia de depresión y psico-
sis, mientras que mujeres no-
heterosexuales con esas va-
riaciones genéticas, tuvieron 
mas frecuencia de trastorno 

bipolar. Se piensa que el estrés 
que sufren esas personas por 
la discriminación causa esas 
condiciones.

No existe un “gen gay”
Los autores del estudio 

fueron muy enfáticos en acla-
rar que el estudio genético de 
la sexualidad humana es muy 
complejo y que la orientación 
sexual esta determinada por la 
interacción de múltiples ge-
nes, por lo que la idea de que 
pueda existir un solo gen que 
guie la orientación sexual de 
un ser humano es simplemen-
te equivocada.

En esa misma línea de pen-
samiento, los autores aclaran 
que la presencia de esas cuatro 
variaciones no tienen lo que se 
denomina poder predictivo. 
En otras palabras, de ningu-
na manera se puede decir que 
un niño que presente alguna 
de esas cuatro variedades ge-
néticas será homosexual en el 
futuro.

Los estudios genéticos 
relacionados a la orientación 
sexual son muy escasos, y a 
pesar de que la presente in-
vestigación es la mas com-
pleta a la fecha, dista mucho 
de ser definitiva. Los investi-
gadores coinciden en que, de-
bido a que la presencia de esas 
cuatro variaciones genéticas 

solo representan 8 a 12% de la 
genética de la orientación no-
heterosexual, este estudio es 
solo un atisbo en el futuro de 
estudios sobre el tema.

Al respecto, el Dr. Dean 
Hamer, quien usando téc-
nicas antiguas deligamiento 
genético, postuló en 1993 que 
el marcador genético Xq28del 
cromosoma X estaba relacio-
nado a la homosexualidad, 
ha aceptado que el presente 
estudio haya desechado su 
hipótesis. Este es el tipo de 
estudio que yo hubiera que-
rido hacer en mi época, dijo 
en una entrevista a larevista 
“Science“. Rechazó también 
la idea de que un solo gen gay 
pueda explicar la orientación 
sexual del ser humano.

Corolario
La experiencia demuestra 

que nadie escoge la orien-
tación sexual que tiene. Del 
mismo modo que usted -si es 
heterosexual- no sabe cuando 
decidió tener ese comporta-
miento, una persona homo-
sexual, bisexual o asexual 
tampoco lo sabe, es natural 
para ellos ser como son. Sin 
duda, este importante estudio 
de Harvard abre el camino pa-
ra demostrar las bases gené-
ticas de la orientación sexual 
del ser humano.
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