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la sal de mesa sino que tam-
bién en alimentos como algu-
nos tipos de panes, galletas 
saladas, carnes procesadas, 
productos enlatados, salsa de 
soya, cubitos de caldos, sopas 
instantáneas, entre otros. 

Otra recomendación que 
entregó la académica UCN 
fue realizar ejercicio físico 
regularmente. “Para mejorar 
y mantener la salud cardio-
vascular y metabólica se ha 
visto que bastan 30 minutos 
diarios de actividad física de 
intensidad moderada, como 
por ejemplo caminata a paso 
rápido o andar en bicicleta. 
Esto ayudará además a man-
tener un peso adecuado junto 
con hábitos de alimentación 
saludable”, sostuvo. 

Finalmente se aconsejó 
reducir el consumo de al-
cohol y eliminar el hábito 
tabáquico, ya que de acuerdo 
a los estudios el abandono es 
la medida más efectiva para 
la reducción de problemas 
cardiovasculares.

Por: UCN

Bajo el eslogan #conocetus-
números, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y la 
Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) celebra-
ron el “Día Mundial de la 
Hipertensión”, con el fin 
de generar conciencia en 
la población sobre la pre-
vención de esta enfermedad, 
destacando la importancia 
de conocer y controlar la 
presión arterial.

Si bien la hipertensión es 
una enfermedad silencio-
sa que puede no generar 
síntomas, también es una 
patología completamente 
tratable y los riesgos para la 
salud pueden ser reducidos 
si se toman las medidas nece-
sarias. Lamentablemente, si 
no se trata, ésta puede tener 
serias consecuencias para la 
salud, entre ellas, falla renal, 
demencia, accidentes cere-
brovasculares, pérdida de 

Privilegiar el consumo de frutas y verduras, de grasas poliinsaturadas omega 3, 
reducir la ingesta de sal y realizar actividad física son parte de las recomendaciones 
que entregan los especialistas para hacer frente a esta patología. 

Asimismo, la especialista 
enfatizó en la importancia 
de favorecer el consumo de 
grasas poliinsaturadas omega 
3, las que ejercen un efecto 
cardioprotector en el organis-
mo y se pueden encontrar en 
pescados azules; en algunos 
alimentos vegetales, como 
semillas de linaza o algas; 
y además recomendó “dis-
minuir la ingesta de grasas 

saturadas provenientes de 
lácteos enteros, mantequilla, 
embutidos, carnes altas en 
grasa, frituras, entre otros”.

Por otro lado, la nutricio-
nista Andrea Muñoz indicó 
que es fundamental limitar 
el consumo de sodio ya que 
en adultos la ingesta diaria 
debe ser menor de 2 gramos 
(equivalente a 5g/día de sal), el 
que no sólo encontramos en 

visión, ataques cardiacos e, 
incluso, causar la muerte.

Llevar una alimentación 
saludable, consumiendo 
productos naturales como 
frutas y hortalizas puede 
ayudar a combatir la hi-
pertensión, así lo señaló la 
nutricionista y académica 
de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Católica 
del Norte, Andrea Muñoz.

“Ingerir aproximadamente 
5 porciones diarias de frutas 
y verduras es lo ideal para el 
buen funcionamiento de 
nuestro cuerpo debido a 
los múltiples beneficios de 
sus compuestos nutritivos. 
Además, estos alimentos con-
tienen fibra, la que también 
podemos encontrar en otros 
productos como los cereales 
integrales”, explicó.

Hábitos y conductas 
saludables para 
combatir la hipertensión 

Salud
Hay de todos los colores, de variadas 
formas e incluso con luces, pero la gracia 

es una sola: giran y giran por mucho rato gracias 
a un rodamiento central. Es el famoso spinner, 
el nuevo juguete de moda.

El boom de
los spinner
31
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La demanda de los millennials 
-jóvenes entre 20 y 35 años- 
por tratamientos de belleza 
invasivos y no invasivos ha au-
mentado en los últimos años. 
Según los datos de la Sociedad 
Norteamericana de Cirujanos 
Plásticos (ASPS, por sus siglas 
en inglés), en Estados Unidos 
se practican cerca de 400 mil 
procedimientos anuales a 
ese segmento.

“Este aumento en la de-
manda representa un desa-
fío importante para nues-
tra especialidad”, asegura 
la Presidenta de la Sociedad 
Chilena de Cirugía Plástica, 
Dra. Montserrat Fontbona, 
y agrega que esta alza entre 
los jóvenes se explica porque 
han perdido el miedo a los 
tratamientos estéticos y por 
la popularidad de tratamien-
tos no quirúrgicos como el 
bótox o quirúrgicos como el 
aumento mamario.

“América Latina es uno de 
los lugares que marca pauta 
a nivel mundial en términos 
de cirugía plástica estética, 
especialmente países como 
Colombia y Brasil. En Chile, 
estas tendencias llegan más 
rápido, por lo que cada vez 
es más frecuente recibir a 
pacientes jóvenes en las con-

Por: Sociedad Chilena de 
Cirugía Plástica

 Según cifras de la Sociedad Norteamericana de Cirugía 
Plástica, la generación Millennial consulta cada vez más por 
cirugías plásticas y se practica más de 400 mil procedimientos 
al año en Estados Unidos.  En Chile también han aumentado 
las cirugías en jóvenes por la sobreexposición en redes sociales 
y otros medios de comunicación.

son el gusto por la inmediatez 
y su alta exposición en redes 
sociales y medios de comuni-
cación. “Cuando las personas 
ven que alguien de la farán-
dula publica un tratamiento 
en Instagram o Facebook, 
se genera un aumento pro-
gresivo de los pacientes que 
solicitan agendar una hora 
con algún cirujano plástico”, 
afirma la especialista.

Además, los procedimientos 
no quirúrgicos se han vuelto 
muy atractivos para el público 
joven porque no requieren 
periodos post-operatorios 
extensos. “Procedimientos 
estéticos como el bótox y los 
rellenos faciales son accesibles 
y el tiempo de recuperación 
es reducido, lo que los hace 
muy atractivos para este seg-
mento etáreo. No obstante, 
es fundamental que la apli-
cación de estos sea realizada 
por especialistas con una 
adecuada capacitación en 
su aplicación a fin de lograr 
resultados satisfactorios”, con-
cluye la presidenta de la SCCP. 
Las cirugías plásticas más 
solicitadas por los millennials 
son la corrección de orejas, 
lipoaspiración, rinoplastía, 
mamoplastía reductiva y 
de aumento en el caso de 
las mujeres, ginecomastia 
y pseudoginecomastia en 
hombres.

Millennials se atreven 
con  las cirugías plásticas

sultas pidiendo parecerse a 
alguien famoso, apreciándose 
un aumento progresivo en 
tratamientos estéticos inva-
sivos y no invasivos”, enfatiza 
Fontbona.

Algunas de las características 
de la generación Millennial 
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El spinner es el juguete del 
momento. Aunque fue creado 
hace dos décadas, sólo hace 
algunas semanas se convirtió 
en superventas en Estados 
Unidos, con decenas de mi-
llones de unidades vendidas. 
Éxito que rápidamente llegó 
a Chile, con quiebres de stock 
incluidos. Con precios que os-
cilan entre los $1.500 y $8.000, 
todos los niños quieren tener 
uno, lo que ya ha generado 
algunas controversias y 
también problemas en los 
colegios.

Su formato más popular, el 
Fidget Spinner, es una pieza 
de plástico en forma de trébol, 
que cabe en la palma de una 
mano. Gracias a un rodamien-
to central y contrapeso en sus 
brazos, puede girar durante 
minutos a toda velocidad. 
Parece ser bastante básico, 
pero millones de videos en 
Youtube muestran los “trucos” 
que se pueden hacer con él, 
los que hipnotizan a niños y 
adolescentes. ¿A qué se debe 
su popularidad?

“Primero, es un fenómeno 
de consumismo. Está presente 
en Youtube, nuestros niños 
están en las redes sociales, los 
compañeros lo utilizan, etc. 
No es un fenómeno nuevo. 
Antes fueros los tazos, los yo-
yo, los bley bley, infinidad de 
juguetes de moda. Y hoy los 
juguetes están siendo cada vez 
más minimalistas, en térmi-
nos de que no hacen grandes 
cosas, pero cumplen un rol de 
suplir la necesidad de estar 
respondiendo constantemen-
te a múltiples estímulos y 
de entretener. Vivimos en 
una sociedad bombardeada 
de estímulos, donde parece 
que estar en la sala de clase 
o haciendo una sola cosa a 
la vez ya no es suficiente y 
hay que mantener la mente 
ocupada en otra cosa, lo cual 
me parece que es un fenóme-
no que se ha ampliado con 
las nuevas tecnologías. Esto 
es; estoy hablando contigo, 
pero a la vez estoy mirando el 
celular; estoy con la familia, 
pero igual estoy pendiente 
de lo que pasa en el trabajo. 
Necesitamos estar constan-
temente llenándonos de estí-
mulos”, opina el coordinador 
académico de la Escuela de 
Psicología de la Universidad 
del Pacífico, Felipe Vergara.

Quienes promocionan su 
venta, aseguran que el spinner 
sirve para aliviar el estrés y 
calmar la ansiedad de niños 
con hiperactividad e incluso 
con autismo. Sin embargo, 
hay controversias al respecto. 

“Podría llegar a cumplir ese 

Por: Universidad del 
Pacífico

El boom de los spinner
Hay de todos los colores, de variadas formas e incluso con luces, pero la gracia es una sola: giran y giran 
por mucho rato gracias a un rodamiento central. Es el famoso spinner, el nuevo juguete de moda. ¿A qué se 
debe su éxito? ¿Sirve para la ansiedad o la concentración como dicen?

fin, en la medida que para 
la persona sea simbolizado 
como un elemento que per-
mita tomar conciencia de 
la ansiedad y canalizarla a 
través de este elemento ex-
terno, como lo han sido las 
pelotitas antiestrés, que antes 
uno apretaba para manejar 
la ansiedad, o como lo fueron 
las pulseras de goma u otros 
elementos que han servido 
para mantener las manos 
ocupadas mientras se está 
haciendo otro tipo de cosas. La 
verdad es que no hay ningún 
estudio serio que pruebe una 
implicancia significativa en 
la reducción de la ansiedad”, 
precisa el profesional.

“En sí, el spinner no es bue-
no ni malo. Puede servir a la 
entretención, a desarrollar un 
proceso de atención, depen-
diendo del uso que se le dé, 
pero en el contexto de la sala 
de clases ha sido repudiado 
por los colegios, con justa 
razón, considerando que se 
está poniendo la atención, 
como proceso psicológico, 
en este elemento y se pierde 
parte de la conciencia que 
se debiera estar en lo que 
ocurre en el aula”, comenta 

el psicólogo. 
En este sentido, Vergara acla-

ra que cualquier elemento 
podría cumplir ese objetivo. 
“Podría ser mover el lápiz de 
cierta manera, o mover el 
pie aceleradamente cuando 
estamos nerviosos, que eso 
también calma la ansiedad. El 
spinner en sí mismo no tiene 
ningún elemento curativo”, 
puntualiza.

Sin embargo, tampoco es 
un juguete que sea parti-
cularmente nocivo. “Tanto 
padres como apoderados y 
docentes, deben mantener 

delimitado el espacio de uso. 
Es como el uso de la música 
para el estudio. Hay niños 
que funcionan perfecto es-
tudiando con música, otro 
niños no. Entonces eso es 
importante de observar. Si mi 
hijo está utilizando eso como 
un elemento distractor y de 
procrastinación del estudio, 
probablemente sea impor-
tante acotar a otra instancia 
el uso del spinner”, apunta 
el docente de Psicología de 
la U. del Pacífico. 

Spinner en el colegio
El hecho de que el spinner 
sea pequeño y silencioso ha 
ayudado a que se masifique 
rápidamente al interior de las 
salas de clases, donde muchas 
veces se ha transformado en 
un factor de distracción. Sin 
embargo, el psicólogo Felipe 
Vergara plantea que no se 
trata de demonizar el spinner, 
sino de entender que cada 
cosa tiene su tiempo y lugar.

“Aunque sea la moda de 
hoy, los docentes, profesores 
e instituciones deben tener 
instancias que puedan servir 
para delimitar ese espacio. No 
castigar su uso, sino más bien 

delimitar el uso a los recreos, 
al ámbito fuera de la sala de 
clases y no en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje, de 
modo que los niños puedan 
sumarse a lo que está pasando 
en el aula”, indica.

En ese sentido, los niños 
tienen que aprender que no 
todos los momentos tienen 
que ser de recreación. Hay 
momentos que tienen que ser 
de aprendizaje, que pueden 
ser entretenidos, pero que 
no son de recreación y eso 
es parte de la vida. “No pode-
mos dejar que el ámbito de 
la sala de clases se convierta 
en un espacio en donde estoy 
aburrido y tengo que tener 
un elemento externo para 
volver a entretenerme. Es 
precisamente del aburrimien-
to que surge la necesidad 
inventiva del ser humano. 
Por otro lado, el problema 
reside en otro ámbito: en las 
metodologías de aprendizaje 
que estamos desarrollando, 
en las formas que aborda-
mos el involucramiento del 
estudiante en ese proceso”, 
advierte el especialista.

En lo que compete a los 
padres, no se trata de pro-

hibir el juguete que está de 
moda y que todos tienen. 
“Hay un factor identitario 
puesto ahí. Es un punto en 
común para compartir con 
otros estudiantes, con los 
cuales en otras circunstancias 
no compartiría. Genera esto 
de participar en comunidad 
en torno a un fenómeno”, 
menciona.

No obstante, tampoco se 
trata de darle al niño todo 
lo que pide. En ese sentido, 
Vergara afirma que debemos 
enseñarles a los niños a ganar-
se lo que necesitan y a tomar 
decisiones, que finalmente es 
de lo que se trata el proceso 
de escolarización. “Si la lógica 
de consumo está diciendo 
‘consuma este producto’, que 
el niño le tome el valor a, tal 
vez, haber ganado ese dinero 
para comprar un spinner y 
darse cuenta en realidad de 
en qué está invirtiendo, si 
realmente le va a servir o no. 
Ahí además estamos reforzan-
do la toma de decisiones, la 
capacidad de sopesar el costo 
y el valor que tiene ganarse las 
cosas”, concluye el docente 
de la Escuela de Psicología de 
la Universidad del Pacífico.

Debemos 
enseñarles a los 
niños a ganarse lo 
que necesitan y a 
tomar decisiones, 
que finalmente 
es de lo que se 
trata el proceso de 
escolarización.
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En los últimos 20 años, el 
rol de la enfermería en Chile 
ha experimentado un am-
plio avance, si bien forman 
parte de un equipo integral 
de salud, estos profesiona-
les desempeñan el 70% de 
los cuidados que reciben 
los pacientes en un recinto 
asistencial, porcentaje que 
aumenta en pacientes recién 
nacidos graves, realidad que 
da cuenta de la importancia 
que adquiere el rol, aporte y 
especialización de los profe-
sionales del cuidar. 

El Hospital San Juan de Dios 
de La Serena, desde hace 14 
años cuenta con la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatal 
(UCIN) que atiende pacientes 
con complejas patologías que 
requieren procedimientos 
de muy alta especificidad y 
cuyas estadías en el nosoco-
mio parten de las 2 semanas 
hasta los 3 meses aproximada-

Por:  Unidad Crítica 
Neonatal Hospital San Juan 
de Dios de La Serena

En los últimos 
20 años, el rol 
de la enfermería 
en Chile ha 
experimentado 
un amplio 
avance, si bien 
forman parte de 
un equipo integral 
de salud, estos 
profesionales 
desempeñan 
el 70% de los 
cuidados que 
reciben los 
pacientes en un 
recinto asistencial, 
porcentaje que 
aumenta en 
pacientes recién 
nacidos graves.

Enfermeras: “Guardianas al cuidado de                               
pequeños que inician su vida con dificultad”                

mente. Además es un centro 
de referencia que recibe, por 
derivación, a todos los recién 
nacidos graves de la Región 
de Coquimbo y de Atacama. 

El equipo de salud del servi-
cio, a cargo del Dr. Fernando 
Carvajal, debe estar altamente 
capacitado para desarrollar 
procedimientos y atenciones 
de muy alto nivel en términos 
del cuidado que se requiere y 
la tecnología utilizada. Para la 

enfermera Supervisora de la 
UCIN, Claudia Muñoz, todos 
los profesionales y técnicos 
de la unidad deben estar a la 
altura de las circunstancias ya 
que, “somos el único centro 
neonatal de la comuna y la 
única unidad de paciente 
crítico neonatal de la tercera 
y cuarta región. Ello amerita 
la responsabilidad de estar a 
la altura porque actuamos en 
red”, precisó Muñoz.

En materia asistencial, las 
enfermeras UCIN son fun-
damentales ya que atienden 
recién nacidos gravemente 
enfermos que requieren de 
procedimientos específicos 
y complejos. En este sentido, 
cabe destacar que el único 
tratamiento actual que existe 
para el recién nacido asfixiado 
(encefalopatía hipóxico–is-
quémica/EHI), moderado 
o severo, es la hipotermia 

selectiva que regula la tem-
peratura del recién nacido. 
Sin embargo, existe un proce-
dimiento más especializado 
que es la hipotermia selec-
tiva de cabeza que permite 
regular la temperatura del 
recién nacido enfriando sólo 
la cabeza y manteniendo a 
mayor temperatura el resto 
del cuerpo. Procedimiento 
de alta complejidad, que 
hasta el 2016 a nivel de la 
Red Asistencial Pública de 
Chile, sólo se efectuaba en 
la UCIN del Hospital de La 
Serena. 

Esta patología causa impor-
tantes daños neurológicos 
agudos en recién nacidos 
cuyas consecuencias pueden 
presentarse en términos de 
morbimortalidad neonatal 
como discapacidad neuroló-
gica a largo plazo, resultando 
ser un importante problema 
sociosanitario.  

Pero los profesionales de 
la enfermería no sólo son 
importantes en el área asis-
tencial, sino que también 
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Si bien Chile es un país de catástrofes naturales y la prevalencia de 
enfermedades mentales es una de las más altas de Latinoamérica, ello no implica 
necesariamente que los chilenos tengan más traumas. 

Una de las formas más clásicas 
a través de las cuales se ha abor-
dado el trauma tiene que ver 
con el diagnóstico clínico del 
llamado Trastorno por Estrés 
Postraumático (TEPT), que 
nace por primera vez como 

Por:   Universidad del 
Pacífico

¿Es Chile un país traumatizado?

concepto en 1980. Si bien 
no existen estadísticas ac-
tualizadas, estudios del año 
2009 indican que en Chile 
esta enfermedad afecta a un 
4,4% de la población, cifra 
que suele ser significativa-
mente mayor después de 
eventos catastróficos. Por 
ejemplo, tras el terremoto 
de California en 1994 y el 

tsunami de Asia del 2004, la 
prevalencia del TEPT fue de un 
42%, mientras que en nuestro 
país, después del terremoto y 
tsunami del 27 de febrero de 
2010, alcanzó el 22%.

“El TEPT es una de las formas 
que nos da acceso a ver qué tan 
traumatizada puede estar una 
población, pero eso es complejo 
de definir, porque el concepto 

han avanzado en su rol al-
canzando niveles asociados 
a educación, investigación y 
gestión hospitalaria. 

En el ámbito educativo, las 
enfermeras y enfermeros en la 
UCIN cumplen un rol clave, ya 
que cada paciente hospitaliza-
do permanece largas estadas 
en el nosocomio y también lo 
hacen sus familias, quienes 
al momento de recibir el alta 
médica deben hacerse cargo 
de un hijo (a) que requiere 
cuidados especiales.  

Una tercera dimensión del 
actuar de la enfermería es la 
investigación. En éste ámbi-
to la UCIN del Hospital de 
La Serena ha desarrollado 
últimamente estudios rela-
cionados con la prevención 
de infecciones asociadas con 
muy buenos resultados. En 
este ámbito, el equipo ha 
logrado reducir a cero las 
tasas de infecciones, gracias 
a la incorporación de nuevas 
prácticas preventivas que 
los tiene orgullosos, ya que 
los convierte en un servicio 
muy seguro. 

Para graficar éste aporte 
es importante señalar que 
un niño que se infecta en el 
servicio crítico aumenta su 
hospitalización en, a lo menos, 
4 o 5 veces. Es decir, si podía 
estar 1 mes podría alargar su 
estadía en 4 meses, lo que 

implica altos costos para sus 
familias y el hospital. 

En el área de gestión, las 
enfermeras deben vincularse 
permanentemente con dife-
rentes servicios del hospital, 
tanto las Supervisoras como 
las Clínicas han incorporado 
esta función en su rol, ya que 
los pacientes que atienden re-
quieren de un apoyo integral. 

El desarrollo de la enferme-
ría en Chile se ha potenciado 
desde que el Código Sanitario 
que rige todas las temáticas 
relacionadas con el fomento, 
protección y recuperación 
de la salud, en 1997, a través 
de artículo 113, definió los 
servicios profesionales de 
Enfermería asignándole tres 
grandes funciones: la gestión 
del cuidado, ejecutar acciones 
derivadas del diagnóstico 
y tratamiento médico y el 
deber de velar por la mejor 
administración de recursos 
de asistencia para el paciente.  

Otro hito que fortaleció el 
área ocurrió en el año 2007, 
cuando se ajustó la normativa 
surgiendo con carácter obli-
gatorio, las Subdirecciones 
de Gestión del Cuidado que 
fueron incorporadas a la es-
tructura organizacional de 
los hospitales del país para 
favorecer el funcionamiento 
de las instituciones, mejorar 
la gestión hospitalaria.

carece de varios elementos 
que son significativos para 
ver qué es lo que entendemos 
por trauma. Es difícil dar una 
cifra, porque los trastornos 
traumáticos en general se ha 
visto que están bastante sub-
diagnosticados. Hay personas 
que pueden haber pasado por 
experiencias traumáticas tem-
pranas, incluso de las cuales 
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Por: 

Con el año escolar ya en 
pleno desarrollo, muchos 
niños sufren bullying de 
sus compañeros por lo 
que muchos consideran 
un defecto estético: las 
famosas “orejas aladas”, 
una condición que puede 
afectar profundamente la 
autoestima de los menores. 

“Esta condición hace que 
quienes la padecen sean 
blanco de burlas y abusos 
psicológicos”, dice el doctor 
Pedro Vidal, profesor de 
cirugía plástica y recons-
tructiva, quien explica que 
este problema se puede 
corregir mediante una ci-
rugía reconstructiva que 
ayuda a atenuar el defecto 
y así elevar la autoestima 
de los niños. 

El reconocido profesional 
dice que “si bien son los 

El doctor Pedro Vidal explica cómo la Otoplastía puede mejorar la autoestima de 
los niños.

y, cuando vuelven, no tie-
nen que dar explicaciones 
pues ya no tiene parches ni 
otro elemento posterior a 
la cirugía”. Independiente 
de ello, recomienda a la 
mayoría que se realice la 
operación durante el año 
escolar, faltando unos tres 
días al colegio o universi-
dad y así aprovechan sus 
vacaciones, tan necesarias 
para el desarrollo.

Sobre el tiempo de recu-
peración, generalmente al 
mes los pacientes pueden 
volver a sus actividades 
normales, sin riesgo de 
movimientos bruscos. Se 
recomiendan dos meses 
para volver a practicar de-
portes de contacto. Entonces 
si un niño se opera en las 
vacaciones, cuando vuelve a 
clases puede desarrollar sus 
actividades absolutamente 
normales. 

padres quienes tomarán la 
decisión de cuándo reali-
zar la cirugía, si es que op-
tan por ella, es importante 
aclararles que, dado que el 
pabellón auricular tiene 
un desarrollo temprano 
(el 90% de la dimensión 
de adulto se logra en los 
primeros años), es factible 
la corrección temprana de 
estas malformaciones, ya 
que son visibles desde que 
los niños son pequeños”. 
Por eso, la recomendación 
es que la reconstrucción se 
realice antes que la defor-
midad provoque efectos 
psicosociales, que comien-
zan cuando los menores 
entran al colegio o durante 
la adolescencia. 

El Dr. Vidal detalla que el 
procedimiento consiste en 
plegar de manera correcta 
el cartílago auricular, so-
lucionando, de esta forma, 
la deformidad que afecta 

al pabellón. Sin embargo, 
enfatiza que “para que la 
cirugía sea exitosa, se debe 
hacer un correcto diag-
nóstico de cuál o cuáles 
son los problema de la 
oreja, y probablemente, 
este paso sea el que re-
quiere más experiencia. 
Un buen resultado quirúr-
gico parte por una buena 
planificación de la cirugía 
por quienes poseen el en-
trenamiento adecuado 
y una vasta experiencia 
para este procedimiento”.

Sobre cuál es la época 
ideal para realizar este 
tipo de cirugía, el médico 
aclara que las otoplastías 
se llevan a cabo durante 
todo el año, pero su fre-
cuencia aumenta en los 
periodos de vacaciones, ya 
que “durante este tiempo 
los niños no tienen con-
tacto con sus compañe-
ros por varias semanas 

no tengan memoria y que 
eso tenga efectos en su vida 
y su salud mental hoy en día, 
y eso no está pesquisado en 
ninguna parte”, aclara el psi-
cólogo Camilo Barrionuevo, 
director del Diplomado 
en Acompañamiento en 
Situaciones de Trauma: un 
abordaje desde la psicología 
Jungiana y la espiritualidad”, 
que dictará la Universidad del 
Pacífico a partir del mes de julio.

Adicionalmente, se debe con-
siderar que otra de las mani-
festaciones del trauma puede 
ser la depresión, patología que, 
según el Ministerio de Salud, 
en Chile alcanza cifras muy por 
encima del promedio mundial, 
con una prevalencia de 17,2%, lo 
que nos ubica como el cuarto 
país más depresivo de la región 
de acuerdo a la Organización 
Mundial de la Salud.

“Es una problemática que 
sabemos que está presente 
de forma bastante más trans-
versal en Chile, considerando 
además nuestra situación socio 
histórica política, las condi-
ciones de nuestra geografía 
y la constante exposición a 
desastres naturales”, agrega 
Barrionuevo.

La literatura indica que el 
trauma se genera por una situa-
ción o un cúmulo de eventos 
prolongados en el tiempo que 
sobrepasan las capacidades del 
individuo de integrar dichas 
experiencias. “Los verbos que 
suelen estar relacionados con 
las definiciones de trauma 
tienen que ver con la cualidad 
arrolladora de la experiencia y 
con el colapso de los sistemas 
de autorregulación clásicos 
que usamos para sobrevivir a 
experiencias difíciles”, explica 
el psicólogo.

Eso quiere decir que un evento 
por sí solo no es sinónimo de 
trauma. “El trauma no puede 
ser definido por un evento, 
como decir que tuve un acci-
dente o vino un terremoto  e 
inmeditamente quedé trauma-
tizado producto de ello. Tiene 
que ver con cómo ese evento se 
significa, es decir, cómo afecta 
mi biología, mi psicología, 
cómo yo le doy sentido a esa 
experiencia o no y además 
cómo el entramado, mis re-
des cercanas, mi comunidad, 
mi país, mi sociedad, ayuda a 
que yo pueda integrar dicha 
experiencia. Efectivamente hay 
ciertos eventos que pueden 
ser más traumatizantes que 
otros, pero eso no determina 
si la experiencia se constituye 
psíquicamente como un trau-
ma. El entorno y la respuesta 
es muy importante”, precisa 
el docente de la Universidad 
del Pacífico.

Para ejemplificarlo, el 
Magíster en Psicología Clínica 

plantea el caso de la muerte 
del marido o la esposa. “Puede 
ser un hito en mi vida, un do-
lor agudo muy grande y que 
esté años en ese proceso, pero 
de una u otra forma, porque 
tuvo una enfermedad, hubo 
un proceso de despedida y 
un acompañamiento, siendo 
una experiencia difícil, la pude 
integrar. Yo me pude vincular 
con ese dolor, pude nombrarlo, 
pude hablarlo, llorarlo, gritar-
lo, etc. Pude integrarlo en la 
narrativa biográfica. Puedo 
hablar de eso, contárselo a otra 
persona, etc. Eso no constituye 
una experiencia traumática. El 
trauma implica la incapacidad 
de vincularme con aquello 
que me está pasando, por 
esta naturaleza arrolladora 
de la experiencia, donde los 
sistemas de adaptación psí-
quicos normales colapsan y la 
experiencia queda disociada, 
no integrada”, aclara Camilo 
Barrionuevo.

Factores traumáticos en Chile
Por esta dimensión relacional 

y vincular propia del trauma, 
aunque Chile sea un país de 
catástrofes, eso no implica 
necesariamente que sea una 
nación más traumatizada por 
su mayor exposición a desastres 
naturales. 

“En un país como Chile, que 
está acostumbrado a expe-
riencias catastróficas y donde 
hay narrativas, sistemas y 
funcionamiento de comu-
nidad, es menos probable 
que se generen experiencias 
traumatizantes que en un 
país que no está acostum-
brado a eventos sísmicos, por 
ejemplo, donde a lo mejor 
tengan un sismo de mucho 
menor intensidad y colapse, 
y entonces no haya cómo 
integrar dicha experiencia 
en la narrativa que puede 
ser muy arrolladora para un 
grupo de individuos. En ese 
sentido, hay una responsabi-
lidad social, cultural y ética 
de cómo nos enfrentemos 
comunitariamente a eventos 
potencialmente arrolladores 
o destructores”, puntualiza 
el experto.

No obstante, advierte que 
sí es probable que Chile 
sea un país traumatizado 
por otros motivos. “Dado 
los índices de violencia, 
maltrato en infancia, po-
breza y desigualdad brutal, 
y nuestra historia respecto 
a la dictadura militar, Chile 
probablemente sí es un país 
muy traumatizado, donde 
los índices de personas pa-
deciendo trauma están sub-
diagnosticados”, concluye 
el director del Diplomado 
en Acompañamiento en 
Situaciones de Trauma de 
la Universidad del Pacífico.

La cirugía plástica 
ayuda a combatir el 
bullying infantil
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El médico y académico de la U. San Sebastián, Patricio 
Barriga, sostiene que para hacer frente al tabaquismo en Chile 
–factor de riesgo que mata a alrededor de 16 mil personas al 
año-, los esfuerzos deben hacerse a temprana edad, por lo que 
llamó a la autoridad a poner urgencia a la nueva ley de tabaco .

Según el último estudio 
Nacional de Drogas del Senda, la 
prevalencia de consumo men-
sual de tabaco en adolescentes 
disminuyó de 41,3% en el 2005 
a 24,9% en el 2015. No obstante, 
no sucede lo mismo en el caso 
de los adultos, donde el país 
sigue ocupando los primeros 
lugares en el ranking mundial 
de los más fumadores.

Esto, pese a que ha pasado una 
década desde que Chile suscri-
bió el Convenio Marco para el 
Control del Tabaco (CMCT) de 
la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para disminuir el 
tabaquismo en el mundo y de 
que diversos actores y expertos 
en el tema siguen alertando 
la preocupante realidad que 
vive nuestro país en este tema.

Al respecto, el médico y acadé-
mico de la Facultad de Medicina 
de la U. San Sebastián, Patricio 
Barriga, asegura que existe una 
deuda pendiente en la oferta 
de los servicios para dejar de 
fumar.

“No existe un programa de 
cesación del tabaquismo chi-
leno, sólo existen iniciativas 
aisladas, donde destacan el 
Servicio de Salud Metropolitano 
Sur Oriente, el Hospital Sotero 
del Río y el Hospital del Tórax, 
por lo tanto, la deuda pendiente 

Por:  Universidad San 
Sebastián.

Control del tabaquismo: 
solicitan implementar 
programas de cesación

crítica para ayudar a lograr el 
bienestar de todos, en todas las 
edades”, indicó Barriga.

CÓMO EVITAR EL CONSUMO 

PRECOZ

Respecto a cómo se podría 
evitar el inicio del consumo 
precoz de cigarrillos en los ni-
ños, el doctor Barriga aseguró 
que por el momento y sobre la 
base de la Encuesta Nacional 
de Salud (ENS), “los efectos son 
promisorios ya que según ha 
bajado la prevalencia de fuma-
dores actuales de 42% a 40,6 % 
y aumentado la prevalencia de 
ex fumadores de 11,1% a 18,1% 
entre 2003 y 2009-2010.

Pese a este auspicio inicio, 
el académico agregó que 
“el Décimo Primer Estudio 
Nacional de Drogas en 
Población General muestra 
que la prevalencia de consumo 
en población adulta se ha man-
tenido estable y la prevalencia 
de consumo en escolares de 12 
a 18 años ha aumentado de 6,4% 
a 8,4% entre los años 2012 y 2014. 
Además se ha intensificado en 
el consumo promedio diario 
de cigarrillos y existe una alta 
prevalencia de dependencia 
a la nicotina reportado en 
fumadores diarios lo que se 
evidencia en la ENS”.

Según el docente USS, para 
hacer frente a esto es impor-
tantísimo que la autoridad de 

un impulso a la ley de tabaco 
actualmente en discusión en el 
Congreso, ya que así se generan 
hábitos saludables a temprana 
edad. “La disminución más 
eficaz está en aprobar la nueva 
ley de tabaco, ya que contempla 
la reducción total de la publi-
cidad del tabaco a través de 
las cajetillas de cigarrillos ge-
néricas. Existe un estudio en 
Chile que demuestra que estas 
cajetillas disminuyen en cinco 
veces el inicio del consumo 
de tabaco y aumentan en 6 
veces las intenciones de dejar 
de fumar en escolares, por lo 
tanto, es trascendental que el 
gobierno le dé suma urgen-
cia a la ley del tabaco que se 
encuentra en este momento 
en la comisión de salud de la 
Cámara de Diputados”.

El médico agregó que el con-
sumo de tabaco además frena 
el desarrollo mediante el “incre-
mento de los costos de atención 
médica y menor productividad. 
Además, es responsable de 
un gasto del 0.6 % del PIB de 
Chile. El tabaco también agrava 
las desigualdades de salud y 
exacerba la pobreza, ya que 
la gente con menos recursos 
prioriza el gasto en tabaco en 
vez de en productos básicos 
como alimentos, educación 
y atención médica”.

es enorme”, indicó el docente 
USS.

Añadió también el presiden-
te de la Sociedad Chilena de 
Endocrinología Ginecológica 
(Socheg) que el Convenio Marco 
para el Control del Tabaco espe-
cífica un conjunto integral de 
medidas, basadas en evidencia, 
rentables y que alcanzan a toda 

la población, para afrontar la 
demanda y el suministro de 
productos del tabaco, incluido 
la oferta de servicios para dejar 
de fumar.

“Existe una clara guía para 
la toma de medidas efectivas 
para combatir esta epidemia 
como es el convenio CMCT de 
la OMS, primer tratado mun-

dial de salud que Chile firmó 
y ratificó hace varios años. El 
hecho de acelerar la imple-
mentación del Convenio es 
reconocido en los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible de las 
Naciones Unidas, adoptados por 
los gobiernos del mundo, entre 
ellos Chile en septiembre de 
2015, el cual es una herramienta 




