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E
s más fácil hacer los propósitos 
de Año Nuevo que mantenerlos, 
pero hay maneras de convertir-
los en hábitos para toda la vida, 
según un psicólogo.

“Todo el mundo se siente motivado 
en el momento en que hacen el propósito 
de Año Nuevo”, comentó Josh Klapow, 
psicólogo clínico en la Universidad de 
Alabama, en Birmingham, en un co-
municado de prensa de la universidad. 
“El problema es que puede mantenerse 
motivado solamente durante un periodo 
corto de tiempo. Si quiere mantener su 
propósito, lo mejor es convertirlo en un 
hábito”.

Klapow aconseja a los que hagan 
propósitos de Año Nuevo que sigan el 

sistema “S.M.A.R.T.”, que incluye los 
siguientes 5 pasos:

Seleccione unos objetivos con-
cretos. Cuanto más concretos sean los 
propósitos, más probabilidades tendrá 
de seguirlos.

 En lugar de hacer promesas generales 
de comer mejor o de hacer más ejercicio, 
haga el propósito de comer cinco por-
ciones de fruta y verdura cada día o de 
caminar 30 minutos cada día.

 Monitorice sus acciones. Si está 
decidido a hacer más ejercicio, marque 
cada sesión de ejercicio en un calendario 
que esté en un lugar visible en su casa.

 Arregle las circunstancias para 
tener éxito. Para cumplir sus objetivos, 
necesita eliminar cualquier barrera que 
pueda evitar que lo consiga. Si desea 
comer menos azúcar, no deje que hayan 

dulces en su casa. Si desea ir al gimnasio 
cada mañana, coloque una bolsa con lo 
que necesite para ir al gimnasio al lado de 
la puerta y de este modo estará preparado 
para ir.

 Reclute un equipo de respaldo. Es 
más probable que se atenga a sus pro-
pósitos si tiene el respaldo de otras per-
sonas. Comente a sus amigos y a sus fa-
miliares cuáles son sus planes, para que 
puedan ayudarle a conseguirlo. Si desea 
hacer más ejercicio, tener un compañero 
con quien hacerlo también le ayudará a 
lograrlo.

Trátese bien. Recompénsese por 
atenerse a sus propósitos. Una vez que 
se vuelvan un hábito, disfrute de una 
película, salga a divertirse o coma algo 
saludable que le permita sentirse bien 
por su éxito

P S I C Ó L O G O  AC O N S E JA  C O N V E R T I R L O S  E N  U N  H Á B I T O

Propósitos de año nuevo serán más fácil cumplir
Son metas que las personas hacen durante las fi estas para mejorar de alguna 
manera el siguiente año.

Mantenga un registro de sus objetivos y monitorice el progreso 
que tenga.    FOTO: THINKSTOCK
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E
l daño renal produ-
cido en la diabetes 
podría empezar mu-
cho antes de lo que 
se pensaba.

Los investigadores halla-
ron que unos niveles de azú-
car en sangre más altos de lo 
normal asociados con la pre-
diabetes aumentan el riesgo 
de presentar anomalías en los 
riñones que podrían llevar a la 
insufi ciencia renal.

“Nuestra investigación 
muestra que el proceso pa-

tológico de lesión renal pro-
vocado por los niveles eleva-
dos de glucosa en la sangre 
empieza en la prediabetes, 
mucho antes del inicio de la 
diabetes”, dijo en un comu-
nicado de prensa de la Na-
tional Kidney Foundation el 
autor del estudio, el Dr. Toralf 
Melsom, profesor asociado y 
asesor principal del departa-
mento de nefrología del Hos-
pital Universitario del Norte 
de Noruega.

El estudio contó con más 
de 1,300 pacientes de 50 a 62 
años a los que se dio segui-

miento durante una media de 
5.6 años. De esas personas, 
595 tenían prediabetes cuando 
empezó el estudio.

La prediabetes afecta has-
ta al 35 por ciento de los adul-
tos: el doble de personas que 
tienen diabetes, señalaron los 
autores del estudio. Aproxi-
madamente la mitad de los 
que tienen prediabetes con-
traen diabetes en el plazo de 
10 años. La diabetes es la causa 
principal de enfermedad renal 
y de insufi ciencia renal.

Tras tener en cuenta cier-
tos factores del estilo de vi-

da y los medicamentos, los 
investigadores encontraron 
que los pacientes con pre-
diabetes presentaban signos 
tempranos de daños renales, 
incluyendo unos niveles altos 
de una proteína llamada albú-
mina en la orina.

Los problemas de riñones 
aparecen cuando el cuerpo 
responde a los cambios me-
tabólicos que se producen de 
manera temprana debido a la 

presencia de unos niveles cró-
nicamente altos de azúcar en 
sangre, según el estudio pu-
blicado en la revista American 
Journal of Kidney Diseases.

Melsom dijo que la pre-
diabetes podría ser un obje-
tivo para las intervenciones 
tempranas, como los cambios 
en la dieta y el ejercicio, para 
prevenir la enfermedad renal 
crónica.

“Se estima que más de 470 

millones de personas tendrán 
diabetes en 2030”, dijo en el 
comunicado de prensa el Dr. 
Jeffrey Berns, presidente de 
la National Kidney Founda-
tion. “Los estudios como este 
subrayan hasta qué punto es 
importante identifi car a las 
personas con prediabetes, 
para que los cambios en el es-
tilo de vida y la gestión médica 
puedan contener la reducción 
de la función renal”.

Los niveles de azúcar en sangre más altos de lo normal 
pueden llevar a la insufi ciencia renal con el tiempo.

En las personas diabéticas

El daño en los
riñones empieza 

antes de lo pensado
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¡Ahorre el 15%
en su tratamiento dental!

Limpieza $79
(valor regular $243)

(Sólo para pacientes nuevos, sin seguro)
(Incluye exámen diagnóstico, 

4 radiografías y limpieza)Solo para pacientes sin seguro

• Aceptamos la mayoría
de seguros dentales;

   incluyendo Medicaid 
• Tratamiento con láser 

sin necesidad de 
anestesia

• Atendemos citas de 
emergencias
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“Hablamos español”• Limpieza regular y limpieza profunda
•  Frenos invisibles
• Endodoncia (root canal)
• Coronas y Puentes
• Dentaduras Completas y parciales
• Blanqueamiento

invisalign®

Dra. Verónica Enriquez Dr. Oscar Dominguez Garcia

• Horas de atención: 
Lun 8:30am -7:00pm, Mart., Juev.,Vier. 8:30am-5:00pm, 

Mierc., 1:00pm-7:00pm,  Sab., 8:00am-12:00pm
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C
ada primero de 
enero, personas en 
todo el mundo fi jan 
sus propósitos de 
año nuevo. Casi 7 de 

cada 10 fumadores en EE.UU. 
quieren dejar de fumar; si us-
ted es uno de ellos, ¿por qué 
no se propone hacerlo es-
te año nuevo? Fumar sigue 

siendo la causa número uno 
de enfermedades y muertes 
prevenibles en los Estados 
Unidos. 

Dejar de fumar hoy puede 
disminuir su riesgo de enfer-
medades causadas por el ta-
baco y hacer que se sienta más 
fuerte y más saludable.

La mayoría de los fuma-
dores que quieren dejar de 
fumar lo intentan varias ve-
ces antes de tener éxito, pero 

usted puede tomar medidas 
que pueden ayudarlo a mejo-
rar las probabilidades de dejar 
de fumar de una vez por todas.

Elabore un plan para dejar 
de fumar:

La planificación es una 
parte importante para tener 
éxito en sus esfuerzos por de-
jar de fumar. 

Fijar una fecha para de-
jar de fumar. Empezar el año 

Deje de fumar
Cuide su salud desde el inicio del año

Dejar de fumar disminuye los riesgos de cánceres de pulmón, boca, garganta, esófago y laringe. 
FOTO: THINKSTOCK.

Se puede considerar una de las cosas más importantes que puede hacer para mejorar su salud.
nuevo sin consumir tabaco es 
una gran idea.

Dejarle saber a sus seres 
queridos que dejará de fumar 
para que lo puedan apoyar.

Hacer una lista con las ra-
zones por las cuales quiere dejar 
de fumar. 

Determinar cuáles son los 
desencadenantes que le hacen 
querer fumar para que pueda 
evitarlos, especialmente du-
rante los primeros días.

Recursos disponibles: 
Hay muchos materiales gra-

tuitos para las personas que es-
tán tratando de dejar de fumar:

 1-800-QUIT-NOW (1-
800-784-8669) o 1-855-DÉ-

JELO-YA (1-855-335-3569) 
(para las personas que hablan 
español). Este servicio gratuito 
ofrece diversos recursos como 
orientación, asistencia pa-
ra crear un plan para dejar de 
fumar, materiales educativos 
y remisiones a otros recursos 
cercanos a usted.

Smokefree TXT. Este es un 
servicio gratuito que opera las 
24 horas del día mediante men-
sajes de texto para animarlo y 
darle asesoría y consejos que lo 
ayuden a dejar de fumar de una 
vez por todas. Para empezar, 
solo envíe un mensaje de texto 
con la palabra QUIT al 47848, 
conteste algunas preguntas y 
después comenzará a recibir 

mensajes.
Ayuda en línea. Esta pági-

na web de “Consejos de exfu-
madores” brinda recursos úti-
les en línea

Aplicación Smokefree. 
QuitGuide es una aplicación 
gratuita que monitorea si le 
dan ansias de fumar, su es-
tado de ánimo, sus recaídas, 
y los días que lleva sin fumar, 
todo para ayudarlo a entender 
sus costumbres y a mejorar su 
capacidad para dejar de fumar 
permanentemente.

Ayuda de un experto:
Hable con su proveedor de 

atención médica acerca de los 
medicamentos que pueden 
ayudarlo a dejar de fumar

Encuentre un medicamento 
que sea adecuado para usted

Como los cigarrillos tienen 
una poderosa droga adictiva 
llamada nicotina, cuando em-
piece a dejar de fumar usted se 
sentirá mal hasta que se acos-
tumbre al cambio. A esto se le 
conoce como abstinencia, pero 
hay medicamentos que pueden 

ayudar a disminuir este males-
tar y las ansias de fumar. Los 
estudios indican que los fuma-
dores que usan medicamentos 
para ayudar a controlar las an-
sias de fumar, además de recibir 
ayuda profesional, ya sea de un 
grupo o de un consejero, tienen 
una mayor probabilidad de éxi-
to que los fumadores que tratan 
de lograrlo por sí solos. 

Hable con su médico, su far-
macéutico u otros proveedores 
de atención médica antes de 

usar cualquier medicamento si:
Está embarazada o ama-

mantando
Tiene una afección médica 

grave
Está tomando otros me-

dicamentos
Es menor de 18 años de 

edad

Explore medicamentos
Los medicamentos más 

comunes para dejar de fumar 
son la terapia de reemplazo de 
nicotina (TRN), que le da a su 
cuerpo una pequeña cantidad 
de la nicotina que le hace falta, 
pero sin los productos químicos 
dañinos que se encuentran en el 
cigarrillo regular. Estas son al-

gunas de las terapias de reem-
plazo de nicotina aprobadas 
por la Administración de Ali-
mentos y Medicamentos que 
puede comprar sin receta:

Parches de Nicotina
Chicle o goma de mascar 

de nicotina
Pastillas de nicotina o 

lozenges
Los inhaladores de nicoti-

na y los atomizadores nasales 
son terapias de reemplazo de 
nicotina que requieren rece-
ta. Su médico también puede 
recetarle medicamentos sin 
nicotina (como bupropion o 
vareniclina) para ayudarlo a 
dejar de fumar por completo.

¿No le parece que el año 
nuevo ofrece una excelen-
te oportunidad para dejar 

de fumar? Puede empezar el 
2016 en forma más saludable 
al hacer un plan para dejar de 
fumar, usar los recursos gra-
tuitos y encontrar el medi-
camento más adecuado para 
dejar de fumar. 

Si usted no fuma, puede 
usar este artículo para ayu-
dar a un amigo o a un familiar 
a dejar de fumar en el 2016.

Dato 1-855-DÉJELO-YA

1,2
millones
de personas 
desarrollan 

cáncer por el 
cigarro.

El sitio smokefree.gov ofrece detalles sobre cómo crear un plan efi caz para dejar de fumar.  



8 de enero del 2016  WASHINGTON HISPANIC  

SALUD6

HEALTHDAY NEWS  

D
ormir bien toda la 
noche puede ayu-
darle a recordar 
nuevos rostros y 
nombres.

Los investigadores mos-
traron 20 fotografías de ros-
tros con sus correspondientes 
nombres a 14 voluntarios que 
tenían entre 20 y 29 años de 
edad. Doce horas más tarde, 
se mostraron las fotografías 
a los participantes de nuevo, 
y se les preguntó si los rostros 
y los nombres se correspon-
dían.

La prueba se llevó a cabo 
dos veces: una vez después de 
que los participantes habían 
dormido hasta ocho horas, y 
una vez con un día de activi-
dades regulares de por medio. 
Tras dormir, los participantes 
emparejaron correctamente 
un 12 por ciento más de caras 
y nombres.

Ni la duración ni la profun-
didad del sueño de los parti-
cipantes infl uyeron sobre su 
capacidad de emparejar ros-
tros y nombres, pero se ne-

cesita más investigación para 
averiguar si esos factores son 
importantes, según los auto-
res del estudio, que aparece 
en una edición reciente de la 
revista Neurobiology of Lear-
ning and Memory.

“Sabemos que el sueño 
mejora a muchos distintos 
tipos de memoria. Aunque un 
par de estudios han observa-
do cómo las siestas podrían 
afectar nuestra capacidad 

de aprender nuevos rostros 
y nombres, ningún estudio 
anterior había observado el 
impacto del sueño de toda 
una noche entre el momento 
del aprendizaje y el de la prue-
ba”, comentó en un comuni-
cado de prensa del Hospital 
Brigham and Women’s de 
Boston la autora para corres-
pondencia del estudio, Jeanne 
Duffy. Duffy es neurocientí-
fi ca asociada de la división de 

trastornos del sueño y circa-
dianos del hospital.

“Hallamos que cuando 
los participantes tuvieron la 
oportunidad de dormir toda 
una noche, su capacidad de 
identificar correctamente 
el nombre asociado con la 
cara (y su confi anza en sus 
respuestas) mejoró de forma 
signifi cativa”, afi rmó.

Los hallazgos sugieren que 
dormir bien toda una noche 

tras aprender cosas nuevas 
podría ayudar a las personas 
a retener más de esa nueva in-
formación, según los investi-
gadores. Este estudio observó 
a adultos jóvenes, pero los au-
tores desean llevar a cabo es-
tudios similares con personas 
de todas las edades, incluyen-
do a adultos mayores.

“El sueño es importante 
para aprender nueva infor-

mación. A medida que la gen-
te envejece, es más probable 
que contraigan perturbacio-
nes y trastornos del sueño, lo 
que podría a su vez provocar 
problemas con la memoria”, 
planteó Duffy. “Al abordar los 
problemas del sueño, quizá 
podamos afectar la capaci-
dad de las personas de apren-
der cosas a todas las distintas 
edades”.

  ametue feugue modip eugiametummy 
numsandre dolutat vel dolortie velit ver ad 
do dipit, conse dui bla facipis autatue dolo-
bortio modip eugiametummy numsandre 
dolutat vel dolortie velit ver ad do dipit

Asegúrese de dormir bien
¿Tiene que mejorar su memoria?

Dormir toda la noche ayuda a las personas a afi anzar lo que aprenden.
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E
l paro cardiorrespiratorio re-
pentino pudiera no ser siempre 
tan repentino: un nuevo estu-
dio indica que muchas personas 
pudieran ignorar indicios con el 

potencial de salvar la vida horas, días e 
incluso semanas antes de sufrirlos.

Los paros cardiorrespiratorios co-
bran unas 350.000 vidas al año en Esta-
dos Unidos. No es un ataque cardiaco, 
sino algo peor: el corazón deja de latir 
abruptamente, con su actividad eléctrica 
fuera de ritmo. La reanimación cardio-
pulmonar (RCP) puede ayudar a ganar 

algún tiempo, pero tan pocos pacientes 
sobreviven que ha sido difícil determinar 
si la vieja sospecha médica de que es algo 
que sucede con ninguna o muy poca ad-
vertencia es correcta.

Aproximadamente la mitad de los pa-
cientes de edad mediana para quienes se 
pudo encontrar información sobre sín-
tomas habían experimentado indicios de 
alerta, mayormente dolores en el pecho 
y falta de aire, en el mes antes de sufrir el 
paro, dijeron.  

Algo muy importante: una fracción 
de los pacientes consideraron sus sín-
tomas lo sufi cientemente severos como 
para llamar a los servicios de emergen-
cia antes de desplomarse y esos fueron 

los que tuvieron más probabilidades de 
sobrevivir.

“Dolores en el pecho, falta de aire, 
esas son las cosas que deberían llevarte 
en medio de la noche a la sala de emer-
gencias”, dijo Callaway, que dirige el 
comité de cuidados de emergencia en la 
Asociación Cardiaca de Estados Unidos. 
“Recomendamos seriamente no quedar-
se en casa a esperar” a que pasen los sín-
tomas, dijo.

Un historial de ataques cardiacos, 
enfermedades coronarias y ciertos pa-
decimientos hereditarios que afectan 
el latir del corazón pueden incrementar 
los riesgos de un paro cardiorrespiratorio 
repentino.

No ignore los síntomas cardiacos
S I G N O S  D E  A L E R TA  P U E D E N  S A LVA R L E  L A  V I DA
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M
uchos pediatras 
y médicos de 
familia no re-
comiendan con 
firmeza a prea-

dolescentes y a sus padres la 
vacuna del HPV, que previene 
varias formas de cáncer, lo que 
contribuye a los bajos índices 
de vacunación, según un son-
deo a casi 600 médicos.

La vacuna protege contra 
el virus del papiloma humano, 
que se contagia por vía sexual 
y puede causar varias formas 
de cáncer, como el cáncer de 
cérvix. El gobierno estadouni-
dense quiere que los menores 
se vacunen a los 11 o 12 años 
porque funciona mejor si lo 
reciben antes de ser sexual-
mente activos.

Aunque casi todos los 
médicos encuestados habían 
hablado de la vacuna con al 
menos algunos pacientes de 
esa edad, más de un tercio no 

la había recomendado con fir-
meza para esas edades. Por el 
contrario, eran más propensos 
a recomendar la vacunación y 
administrarla a chicos y chicas 
más mayores.

Entre los motivos más ha-
bituales que mencionaban los 
médicos para retrasar la con-
versación y las vacunas estaba 
la creencia de que los pacien-
tes no habían tenido relacio-
nes sexuales y los padres se 
opondrían.

Señalando que en torno a 
un tercio de los jóvenes han 
tenido relaciones sexuales 
a los 16 años, los investiga-
dores señalaron que algunos 
médicos necesitaban una 
comprensión más clara de los 
motivos para vacunar a los 
preadolescentes.

Los autores, dirigidos por 
la investigadora de la Uni-
versidad de Colorado Allison 
Kempe, encuestaron a 582 
pediatras y médicos de fami-
lia por correo o por internet 

hace unos dos años. Los mé-
dicos formaban parte de una 
red nacional que participa en 

sondeos similares, y cuyas 
opiniones en otros temas se 
han determinado similares a 

muestras aleatorias de médi-
cos estadounidenses, indica-
ron los investigadores.

El estudio se publicó en el 
sitio web de la revista Pedia-
trics.

La vacuna del HPV está 
disponible para niñas desde 
2006 y para niños desde 2011. 
Un sondeo nacional el año pa-
sado determinó que el 60% de 
las adolescentes y sólo el 42% 
de los chicos habían recibido 
al menos una dosis. Se reco-
miendan tres dosis.

Las infecciones causadas 
por el virus del papiloma hu-
mano pueden causar algunos 
cánceres genitales, inclu-
yendo de cérvix y de pene, así 
como cánceres en la boca y la 
garganta.

Abordar las “brechas de 
conocimiento” entre los pa-
dres y conseguir que más mé-
dicos recomienden las vacu-
nas “es crítico para proteger a 
los adolescentes” contra es-
tas enfermedades, señalaron 
los Centros federales para el 
Control y Prevención de En-
fermedades.

La vacuna del HPV está disponible para niñas desde 2006 y para niños desde 2011.    fOTO: THINkSTOCk

Muchos médicos no instan a vacunas de HPV
Aunque son recomendadas tres dosis

Un sondeo nacional el año pasado determinó que el 60% de las adolescentes y sólo el 42% de los chicos habían recibido al menos una dosis.
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