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LA PÉRDIDA AUDITIVA sin tratar resulta 
costosa para los adultos mayores.
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LA GRIPE sobrevive más de una hora
en el aire y en las superficies.

Hágase 
la prueba 
de detección
del cáncer 
de pulmón 
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L
a vacunación esta-
cional es la mejor lí-
nea de defensa, pero 
en los últimos años 
se ha demostrado 

que los desajustes de la vacu-
na pueden limitar su eficacia.

La gripe se propaga de tres 
maneras: 

 Contacto directo: cuan-
do se da la mano o se tiene 
contacto físico con una per-

sona contagiada.
 Contacto indirecto: 

cuando el virus se propaga a 
través de una superficie con-
taminada, como el pomo de 
una puerta.

 Suspensión: cuando el 
virus se expulsa al toser, es-
tornudar o simplemente ex-
halar, y después una persona 
susceptible inhala ese aire.

Durante mucho tiempo, 
los científicos creyeron que 
los virus de la gripe en suspen-
sión se volvían inactivos rá-
pidamente con una humedad 

moderada o alta. Sin embargo, 
recientemente demostramos 
que la mucosidad respirato-
ria humana protege contra la 
descomposición a los virus de 
la gripe que se encuentran en 
suspensión o en las gotitas de 
una superficie, independien-
temente de la humedad.

Otros datos sin publicar 
sugieren que los virus de la 
gripe, en presencia de muco-
sidades, pueden persistir en 
algunas superficies hasta 16 
horas con muy poca pérdida 
de infectividad. Estos datos 

demuestran que los virus de 
la gripe infecciosa son muy 
estables en ambientes inte-
riores.

Reduzca las posibilidades 
de propagar el virus:

Existen algunas medidas 
sencillas que pueden ayudar 
a reducir las posibilidades 
de contagiar el virus a otras 
personas. Las siguientes in-
dicaciones pueden ayudar a 
eliminar el virus de la gripe 
infecciosa de las superficies 
y del aire.

Elimine de las superficies 
el virus de la gripe:

 Limpiar con frecuencia 
las superficies de mayor con-
tacto, como los pomos de las 

puertas, las mesas, los bo-
tones de los ascensores y los 
grifos. Los productos de lim-
pieza que contengan alcohol 
son efectivos para inactivar 
la gripe. 

 Lavarse las manos tam-
bién puede ayudar a reducir 
la transmisión por contacto 
directo e indirecto.

  Toser y estornudar cu-
briéndose con la camisa, en 
lugar de hacerlo con el codo 
o con la mano, es una buena 
forma de evitar que las gotitas 
y los aerosoles se desplacen 
por el aire y se depositen en 
las superficies.

Eliminar del aire el virus de 
la gripe:

Aumentar la circulación 

del aire en un lugar puede di-
luir los virus de la gripe en el 
aire y limitar su propagación. 

 Los purificadores de aire 
diseñados para eliminar par-
tículas también podrían ser 
efectivos para eliminar los 
virus del aire, aunque esto no 
se ha probado de forma direc-
ta. Un purificador con un filtro 
HEPA y con una tasa de flujo 
alta eliminará la mayor parte 
de las partículas.

Y para las personas que no 
están enfermas pero que es-
tán rodeadas de personas que 
tienen gripe, las mascarillas 
quirúrgicas son especial-
mente útiles para protegerse 
del contagio si las utilizan las 
personas enfermas. 

Toser, estornudar o simplemente exhalar puede contagiar a una persona susceptible.
 FOTO: THINKSTOCK.

R E D U Z C A  L A  P O S I B I L I DA D  Q U E  S E  P R O PAG U E  E L  V I R U S

La gripe sobrevive más 
de una hora en el aire

Medidas sencillas reducen
el número de infecciones cada año.
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L
as tasas de consumo 
de cigarrillos se han 
reducido al nivel más 
bajo jamás registra-
do, reportaron las 

autoridades de la salud de EE. 
UU.

“Este nuevo mínimo his-
tórico en el consumo de ciga-
rrillos entre los adultos de EE. 
UU. es un tremendo logro de 
salud pública, y demuestra la 
importancia de unas estrate-
gias probadas continuas para 

reducir el tabaquismo”, seña-
ló en los CDC Robert Redfield, 
director de la agencia.

Entre los fumadores adul-
tos, la tasa de tabaquismo se 
redujo de un 15.5 por ciento en 
2016 a un 14 por ciento en 2017. 
Esa tasa fue un 67 por ciento 
más baja que en 1965.

Entre los adultos jóvenes 
(de 18 a 24 años de edad), la ta-
sa se redujo de un 13 por ciento 
en 2016 a un 10 por ciento en 
2017, según el informe.

“A pesar de este progreso, 
sigue habiendo trabajo para 
reducir los efectos nocivos 

del uso del tabaco en la salud”, 
añadió Redfield.

Matthew Myers, presi-
dente de la Campaign for To-
bacco-Free Kids, se mostró de 
acuerdo.

“A pesar de nuestros pro-
gresos, cada año el consumo 
de tabaco sigue acabando con 
las vidas de más de 480,000 
estadounidenses y cuesta 
170 mil millones de dólares 
en gastos de atención de la 
salud”, lamentó Myers en un 
comunicado de prensa del 
grupo de defensoría.

Dijo que una implemen-

tación completa de unas ini-
ciativas clave (unos impues-
tos más altos para el tabaco, 
unas leyes integrales sobre 
los espacios libres de humo, 
unas campañas contundentes 
en los medios de comunica-
ción de masas, y aumentar la 
edad para fumar a los 21 años) 
podrían reducir las tasas in-
cluso más.

El informe encontró que 
uno de cada cinco adultos 
usaron un producto de ta-

baco en 2017, lo que incluía 
productos de tabaco para fu-
mar, sin humo y electrónicos. 
Entre los adultos con un dis-
trés psicológico grave, dos de 
cada cinco usaban productos 
de tabaco.

Los cigarrillos fueron el 
producto de tabaco de uso 
más común entre los adultos 
(un 14 por ciento), seguidos 
por: los cigarros, cigarros 
pequeños o cigarros pequeños 
con filtro (un 3.8 por ciento); 

los cigarrillos electrónicos (un 
2.8 por ciento); el tabaco sin 
humo (un 2.1 por ciento); y las 
pipas, las pipas de agua o los 
narguiles (un 1 por ciento).

De los 47 millones de 
adultos de EE. UU. que usan 
cualquier producto de taba-
co, unos 9 millones (un 19 por 
ciento) utilizan dos o más. 

El informe aparece en la 
edición de la revista de los 
CDC, Morbidity and Morta-
lity Weekly Report.

S I E N D O  L A  P R I N C I PA L  C AU S A  D E  M U E R T E  P O R  C Á N C E R

Las tasas de tabaquismo alcanzan mínimos históricos
Unos 16 millones de estadounidenses sufren actualmente de una enfermedad relacionada con fumar.

La combinación más común de productos de tabaco fueron los cigarrillos y los cigarrillos electró-
nicos. 								                 FOTO: THINKSTOCK.

SALE A LA VENTA EN EE. UU.
Primer medicamento que  
contiene marihuana 
El primer medicamento que contiene 
un ingrediente derivado de la planta de 
la marihuana aprobado por la Adminis-
tración de Alimentos y Medicamentos 
(FDA) de EE. UU. sale a la venta en Es-
tados Unidos. Epidiolex es una solución 
oral de cannabidiol (o CBD) líquido para 
tomar dos veces al día fabricado por GW 
Pharmaceuticals, con sede en Inglaterra. 
Está aprobado para el uso en pacientes 
de a partir de 2 años de edad que sufren 
de dos tipos de síndromes epilépticos, 
el síndrome de Dravet y el síndrome de 
Lennox-Gastaut. Sin embargo, esta es la 
primera vez que la FDA ha aprobado un 
producto de estas características para 
cualquier uso medicinal. 
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WASHINGTON 
HOME 
HEALTHCARE

5300 Shawnee Road • Suite 101 • 
Alexandria, VA 22312

HEALTHCARE

(Atención en la comunidad 
y servicio a domicilio)

CURSO� DE PCA
Todo�los sábados de 9 a.m. 

y ofrecemos empleo inmediato

VA EDCD WAIVER

Les ayudamos a aplicar para Medicaid y Long Term Care

Tel: 703-963-1234

Servicio por beneficio de Medicaid 
y/o Cuidados a Largo Plazo

Ayuda den la vida diaria
• Atención higiénica
• Preparación de comidas saludables
• Recordatorios y seguimiento de medicación
• Asistencia con deambulación y movilización
• Ayuda a vestirse
• Tareas cotidianas en general
• Cuidado de la incontinencia
• Compras, recados y farmacia

Monitoreo de signos vitales
• Administración de medicamentos
• Citas médicas
• Seguridad/Supervisión
• Apoyo en las relaciones sociales (Medicaid)
• Compañía (conversaciones y pasatiempos)

PRNEWSWIRE 
REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC 

E
l cáncer de pulmón 
es responsable de la 
mayor cantidad de 
muertes de mujeres 
y hombres y duran-

te el Mes de Concientización 
del Cáncer de Pulmón, varias 
organizaciones como Ameri-
can Lung Association y el Ad 
Council han lanzado la inicia-
tiva LUNG FORCE  lanzaron 
el mensaje en idioma español 
de la campaña “Saved By The 
Scan” (“Salvado por una ima-

gen”) para educar a la comu-
nidad hispana sobre la prue-
ba de detección del cáncer de 
pulmón, el cual salva vidas.

Factores de riesgo:
Aproximadamente 8 mi-

llones de personas en Esta-
dos Unidos que presentan 

alto riesgo de contraer cáncer 
de pulmón y deben hablar con 
su doctor sobre someterse a una 
prueba de detección. Se con-
sidera que una persona tiene 
alto riesgo de contraer cáncer 
de pulmón si tiene entre 55 y 80 
años; si tiene un historial de fu-
mar equivalente a 1 paquete al 
día durante 30 años, 2 paquetes 
al día durante 15 años, etc., y si 
sigue fumando o ha dejado el 
hábito de fumar en los últimos 
15 años.

“El cáncer de pulmón es la 
principal causa de muertes pro-
vocadas por el cáncer, y esta 
prueba de detección 

que recién se ofrece tiene 
el potencial de revertir la ten-
dencia contra esta enferme-
dad mortal”, declaró Harold P. 
Wimmer, presidente nacional 
y CEO de la American Lung As-
sociation. 

Síntomas:
Los síntomas de cáncer de 

pulmón pueden ser distintos 
en cada persona. Algunas per-
sonas tienen síntomas respi-
ratorios o relacionados con los 
pulmones. En otras, el cáncer 
de pulmón puede haberse di-
seminado a otras partes del 
cuerpo (metástasis) y causar 
síntomas específicos en la par-
te afectada. Hay personas que 
solo presentan malestar gene-
ral. 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 em-

peora;
 Dolor de pecho;
 Dificultad para respirar;
 Sibilancias;
 Tos con sangre;
 Sensación de cansancio 

todo el tiempo;
 Pérdida de peso sin causa 

conocida.
El cáncer de pulmón pue-

de presentarse acompañado 
de otros cambios, como crisis 
repetidas de neumonía e infla-
mación o agrandamiento de los 
ganglios en el interior del pecho 
en el área ubicada entre los pul-
mones.

Reduzca el riesgo:
  No fume. 

 Evite el humo secundario 
del tabaco.

 Realice pruebas para de-
tectar radón en su casa. 

Pruebas de detección:
Los médicos recomiendan 

una prueba de detección para 
poder encontrar una enferme-
dad de manera temprana, cuan-
do el tratamiento puede ser más 
eficaz.

La única prueba de detec-
ción recomendada para el cán-
cer de pulmón es la tomografía 
computarizada con dosis bajas 
(también llamada TC con do-
sis bajas) En esta prueba una 

máquina de rayos X explora el 
cuerpo y usa bajas dosis de ra-
diación para generar fotos deta-
lladas de los pulmones.

¿Quién debe hacerse la prue-
ba de detección?

El Grupo de Trabajo de Ser-
vicios Preventivos de los Es-
tados Unidos recomienda las 
pruebas de detección del cáncer 
de pulmón de manera anual con 
TC con dosis bajas a las siguien-
tes personas:

  Aquellas con un antece-
dente de tabaquismo excesivo, 
y

 que fuman ahora o han 
abandonado el hábito en los úl-
timos 15 años, y

 tienen entre 55 y 80 años 
de edad.

El tabaquismo excesivo sig-
nifica un antecedente de con-
sumo de cigarrillo de 30 años-
paquete o más. Un año-paquete 
es fumar como promedio un 

paquete de cigarrillos al día du-
rante un año. Por ejemplo, una 
persona puede tener un antece-
dente de 30 años-paquete por 
fumar un paquete al día durante 
30 años o dos paquetes al día du-
rante 15 años.

Tratamiento
Las personas con un riesgo 

más elevado de tener cáncer de 
pulmón pueden considerar so-
meterse a pruebas de detección 
del cáncer mediante tomogra-
fías computarizadas de dosis 
baja. 

La prueba de detección del 
cáncer de pulmón suele ofre-
cerse a personas de 55 años o 
más que fumaron mucho du-
rante varios años y, por lo de-
más, son sanas. Habla con el 
médico sobre tu riesgo de pa-
decer cáncer de pulmón. Juntos 
podrán decidir si la prueba de 
detección del cáncer de pulmón 
es lo que más te conviene.

El cáncer de pulmón mata a 422 personas diariamente, lo cual equivale a, 
aproximadamente, 18 muertes por hora.	 FOTO:THINKSTOCK

La detección temprana puede salvar vidas

Hágase la prueba   
del cáncer de pulmón 

La tomografía de dosis baja (low-dose CT scan) puede detectarlo en las etapas iniciales, 
antes de presentar síntomas, cuando la enfermedad es más curable.

Dato Visite espanol.smokefree.gov,  
llame a 1 (855) DÉJELO-YA  
(335-3569).

Junto con el médico ele-
girán el plan de tratamiento 
oncológico en función de 
varios factores, como tu es-
tado general de salud, el tipo 
y el estadio del cáncer y tus 

preferencias. En algunos ca-
sos, puedes elegir no hacer 
el tratamiento. Por ejemplo, 
puedes decidir que los efectos 
secundarios del tratamiento 
no justifican los posibles be-

neficios. Cuando este sea el 
caso, el médico podría suge-
rir cuidados paliativos para 
tratar solamente los síntomas 
que provoca el cáncer, como 
el dolor o la falta de aire.

Hable con su médico acerca de la prueba de detección del cáncer de pulmón. 	 FOTO:THINKSTOCK
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Dentaduras postizas sobre implantes para mejor 
estabilidad y sin usar adhesivos.  

Implantes dentales 
3D avanzados

Especialistas en reparar y disenar dentaduras postizas.

La ultima tecnología para implantes, coronas y frenillos

Creamos coronas el mismo día

Aceptamos medicaid

5105-C Backlick R.  Annandale, VA 22003

Teeth express: Implantes de dientes en 1 día

Consultas gratis para implantes y ortodoncia!!

Springdale Family Dentistry

Victor Lam, DDS
Orthodontist Dentist

Thien Le, DDS

BracesDental Implants

703.942.6612
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T
ener una pérdida au-
ditiva y no saberlo 
podría traducirse en 
unas facturas médi-
cas más altas y otros 

problemas de la salud para los 
adultos mayores, sugieren dos 
nuevos estudios. En un estu-
dio, los investigadores anali-
zaron datos de más de 77,000 
pacientes de EE. UU. con una 
pérdida auditiva relacionada 
con la edad que no había sido 
tratada, y los compararon con 

personas sin pérdida auditiva.
Entre los pacientes con 

pérdida auditiva, los costos 
totales promedio de la aten-
ción de la salud fueron un 46 
por ciento más altos a lo lar-
go de 10 años. Esto equivalió 
a más de 22,000 dólares por 
persona: alrededor de 20,000 
dólares de esa cantidad fueron 
pagados por un plan de salud, 
y 2,000 dólares fueron gastos 
de desembolso para cada pa-
ciente.

Apenas unos 600 dólares 
de esos 22,000 dólares se de-
bieron exclusivamente a la 

atención relacionada con la 
pérdida auditiva, mostraron 
los hallazgos.

El estudio también encon-
tró que a lo largo de 10 años, 
los pacientes con pérdida 
auditiva sin tratar tenían un 
50 por ciento más de estadías 
en el hospital, y un riesgo un 
44 por ciento más alto de ser 
readmitidos al hospital en un 
plazo de 30 días.

También eran un 17 por 
ciento más propensos a reali-
zar una visita al departamento 
de emergencias, y tenían un 
52 por ciento más de visitas 

como pacientes ambulato-
rios, en comparación con las 
personas sin pérdida auditiva.

“Con algo de suerte, saber 
que la pérdida auditiva que 
no se trata aumenta dramá-
ticamente la utilización y los 
costos de la atención de la sa-
lud será un llamado a la acción 
para que los sistemas de aten-
ción de la salud y las asegu-
radoras encuentren mejores 
formas de ofrecer servicios a 
estos pacientes”, planteó el 
autor principal del estudio, 
Nicholas Reed, del Centro 
Coclear de la Audición y la 
Salud Pública Johns Hopkins.

El estudio realizado por 
Reed y sus colaboradores no 
reveló por qué la pérdida au-
ditiva sin tratar se asocia con 
un mayor uso de los servicios 
de atención de la salud, pero 
un segundo estudio muestra 

que esos pacientes son más 
propensos a tener otros pro-
blemas graves de la salud.

A lo largo de 10 años, los 
pacientes con pérdida audi-
tiva sin tratar tenían un ries-
go un 50 por ciento más alto 
de demencia, un riesgo un 40 
por ciento más alto de depre-
sión, y un riesgo casi un 30 
por ciento más alto de caídas 
que los que no tenían pérdida 

auditiva, encontró el segundo 
estudio.

“Todavía no sabemos 
si tratar la pérdida auditi-
va podría ayudar a prevenir 
esos problemas”, comentó la 
autora del estudio, Jennifer 
Deal, científica asistente en el 
departamento de epidemio-
logía de la Facultad de Salud 
Pública Bloomberg de la Uni-
versidad de Johns Hopkins.

La pérdida auditiva sin tratar resulta
costosa para los adultos mayores

H Á GA S E  E X A M I NA R 

Las tasas se aceleran especialmente tras los 90 años de edad.

La pérdida auditiva sen las personas mayores se puede tratar 
con facilidad, mediante audífonos o implantes cocleares.

 FOTO: THINKSTOCK.
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¡Regrese hoy mismo  
al plan Anthem HealthKeepers Plus para contar  
con los beneficios de Medicaid o FAMIS!

HealthKeepers, Inc. es un licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. ANTHEM es una marca comercial registrada de Anthem Insurance Companies, Inc.

AVAMKT-0216-18 SP

¡Mantenga sus doctores y todos sus beneficios, como medicamentos  

sin receta sin costo, transporte y mucho más! 

Llame al  
1-800-643-2273  
de lunes a viernes,  

de 8 a.m. a 5 p.m.
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S
i le parece que todo 
el que conoce está 
probando el yoga o 
la meditación, qui-
zá tenga razón. Una 

nueva encuesta del gobierno 
muestra que la cantidad de es-
tadounidenses que practican 
las técnicas de “mindfulness” 

se ha disparado en los últimos 
años.

Por otra parte, la cantidad 
de practicantes de meditación 
se multiplicó por más de tres, 
al pasar de un 4 a un 14 por 
ciento.

Incluso los niños y los ado-
lescentes están adoptando el 
mindfulness. En 2017, el estu-
dio encontró, más de un 8 por 

ciento de los niños y adoles-
centes de 4 a 17 años de edad 
habían practicado yoga en el 
año anterior, un aumento res-
pecto a un 3 por ciento cinco 
años antes, reportaron el los 
Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades 
(CDC) de EE. UU.

Pocos niños dedicaban 
tiempo a la meditación en 2012 

(menos de un 1 por ciento), 
pero más de un 5 por ciento lo 
hacían en 2017.

La encuesta no 
preguntó a las 
personas por 
qué habían 
a d o p t a d o 
las antiguas 
p r á c t i c a s . 
E n t o n c e s 
no está cla-
ro qué está 
provocando el 
aumento en la po-
pularidad, señaló la 
investigadora Lindsey Black, 
del Centro Nacional de Esta-
dísticas de Salud de los CDC.

Dijo que no está claro 

cuántos estadounidenses po-
drían haber recurrido al yoga 

o a la meditación para 
gestionar afecciones 

de la salud, o sim-
plemente para 

su “bienestar 
general”. 

“Solo sa-
bemos que 
esas prácti-

cas se están 
haciendo más 

p o p u l a r e s ” , 
aseguró Black.
Según las afir-

maciones del mercadeo, la 
respiración abdominal, las 
posturas del árbol y otras 
técnicas venerables pueden 

ayudar a los niños a liberarse 
del estrés, a orientarse en los 
grupitos sociales, e incluso a 
defenderse de la gripe.

A los adultos les dicen 
que mejorarán sus glúteos, 
su postura, su sueño y más 
si usan las herramientas del 
yoga.

El foco de los medios de 
comunicación podría estar 
fomentando la popularidad 
del yoga y del mindfulness, 
apuntó Ted Meissner, del 
Centro de Mindfulness de la 
Facultad de Medicina de la 
Universidad de Massachu-
setts.

La universidad es el ori-
gen del programa guiado de 
reducción del estrés basada 
en mindfulness (mindful-
ness-based stress reduction, 
MBSR), que combina unas 
técnicas particulares de me-
ditación con un yoga suave. 
Se considera como la técnica 
de mindfulness que es el “es-
tándar de excelencia” en la 
investigación científica.

En los últimos años, dijo 
Meissner, ha habido un “mar-
cado aumento” en los estu-
dios que observan los efectos 
de varios métodos de min-
dfulness, por ejemplo si pue-
den ayudar a tratar afecciones 
de la salud tan diversas como 
el dolor crónico, la enferme-
dad cardiaca, los problemas 
de memoria, la ansiedad, la 
depresión y la adicción.

La práctica de meditación llamada mindfulness puede ayudarle a centrarse y a volver a concen-
trarse en lo que es significativo para usted. 	 FOTO: THINKSTOCK.

I N C LU S O  N I Ñ O S  L O  E S T Á N  I M P L E M E N TA N D O

Sube la popularidad  
del  yoga y la 

 meditación en EE. UU.
Los Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC) de EE. UU. reportaron 
un incremento del 3 por ciento en cinco años.

14%
de los 

adultos 
practicaron
yoga en el 

2017.
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