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El sistema de procuramiento de trasplante de ór-
ganos está abocado principalmente a detectar la 
posibilidad de que quienes están en lista de espera, 
reciban una donación.
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Familiares de donantes 
de órganos entregan 
“declaración de principios” 

Por:   Universidad
del Pacífico

El Método madre cangu-
ro (MMC) es una técnica de 
atención para los niños pre-
maturos o recién nacidos de 
bajo peso, que se fundamenta 
en el contacto piel a piel en-
tre la madre y el bebé, y los 
cuidados en alimentación, 
estimulación y protección 
que ella le provee. El contacto 
piel a piel también puede ser 
brindado por el padre u otro 
adulto. Si bien este método 
surgió como una forma de 
paliar la escasez de incuba-
doras que existía en la década 
de los ’70, sus beneficios han 
sido ampliamente descritos 
por los investigadores.

Pero, ¿en qué consiste el 
Método Canguro? El contacto 
de piel entre la madre y el 
bebé es uno de los pilares 
fundamentales. “Consiste en 
que la madre, o quien haga 
las veces de canguro, esté en 
contacto piel a piel con el 
bebé idealmente las 24 horas 
del día y no menos de dos 
horas seguidas, manteniendo 
al niño en posición vertical 
permanente, para lo cual 
puede utilizarse la ayuda de 
un soporte externo”, indica 
Patricia Fernández, directora 
de la Escuela de Ciencias de 
la Salud de la Universidad 
del Pacífico.

Para practicar este método, 
hoy existen en el mercado 
los famosos fulares e incluso 
camisetas porta-bebé, que 
buscan mejorar el apego-
madre hijo y el desarrollo 
de los recién nacidos. Cabe 
señalar que esta técnica se 
consolidó a finales de la 
década de los ’70 y se aplica 
hoy principalmente para los 
recién nacidos prematuros 
(antes de las 37 semanas) y a 
cualquier recién nacido con 
peso menor a 2.500 gramos. 

¿POR QUÉ EL 
MÉTODO CANGURO 

ES TAN EXITOSO?

“El Método Canguro para el 
recién nacido tiene múltiples 
ventajas, tanto para los bebés 
como para los padres. En el 
caso del bebé, esta técnica 
mejora la regulación térmica, 
disminuye apneas y bradicar-
dia, mejora la saturación de 
oxígeno, aumenta el sueño 
profundo, disminuye el llanto 
y mejora la ganancia de peso”, 
explica la enfermera clínica 
experta en neonatología.

Y es que este posicionamien-
to y manipulación específico 

del recién nacido prematuro, 
con la flexión correcta, la 
orientación hacia la línea me-
dia, la adecuada contención y 
con la comodidad generada, 
produce una serie de efectos 
positivos. 

“Se mantiene el sistema 
musculoesquelético en las 
mejores condiciones para 
un normal desarrollo, lo 
que contribuye también a 
la estabilidad fisiológica. 
Además, después de un pro-
cedimiento doloroso ayuda a 
los bebés a retomar el estado 
de alerta tranquilo, que es 

necesario para su crecimien-
to y desarrollo. Este tipo de 
posicionamiento también 
requiere de un menor es-
fuerzo de termorregulación 
y promueve el alineamiento 
estructural que, junto a una 
maduración adecuada del 
sistema neurológico, favore-
cerá el desarrollo funcional 
de la postura y el movimien-
to”, apunta la docente de 
la Universidad del Pacífico.

Además, la Enfermera 
Clínica asegura que el Método 
Canguro también facilita el 
desarrollo motor del recién 

nacido. “Este método man-
tiene la cabeza y hombros en 
posición neutra, evitando la 
hiperextensión del cuello, 
evita la abducción total de 
caderas (posición de rana), 
permite que las manos que-
den próximas a la cara, pro-
porciona un soporte para la 
espalda, y fomenta la flexión 
de cadera y rodilla”, detalla 
Fernández.

Finalmente, la especialis-
ta asegura que el Método 
Canguro también es benefi-
cioso para los padres, y que 
incluso aumenta el vínculo 

afectivo con sus hijos. “Para 
los padres el método canguro 
les fortalece la autoestima, 
disminuye los sentimientos de 
culpa y de ansiedad, aumenta 
el dominio del cuidado del 
niño, facilita la familiarización 
con tecnología de la Unidad de 
Cuidados Intensivos si fuera 
el caso, aumenta la produc-
ción de leche y prolonga la 
lactancia materna, y favorece 
el vínculo afectivo entre ellos 
y su bebé”, concluye Patricia 
Fernández, directora de la 
Escuela de Ciencias de la Salud 
de la Universidad del Pacífico.

El Método Canguro es una de las técnicas de 
atención a los recién nacidos más utilizada 

en el mundo. En el Día Mundial del Niño 
Prematuro, una especialista en neonatología 

explica cómo este posicionamiento y 
manipulación específica del bebé puede 

ayudarlo a desarrollar mejor las funciones 
motoras y, a su vez, darles más

seguridad a los padres.

Cómo el Método
Canguro ayuda a los bebés
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Gabriela Córdova, secretaria de la entidad, cuenta que la organización se 

creó para ayudar a las mujeres con cáncer cervicouterino. “Nos hemos 

extendido hacia otras áreas porque en el fondo queremos ayudar al que 

lo requiera.  Es reconfortante el hecho de ayudar a los que no tienen nada 

y llegar en el momento preciso a sus vidas”, precisa. 

“El principal desafío es que se adhiera un mayor número de voluntarias, 

porque en estos momentos somos 8 y se necesitan más manos para 

auxiliar al necesitado”, acota. 

DAMAS DE AMARILLO: Mirna Flores, presidenta de la institución, 

revela que ayudan económica y espiritualmente a los pacientes que lo 

necesiten. “Nuestra misión es mejorar la calidad de vida del enfermo. 

También contamos con una casa de acogida en la que se hospeda gente 

de las provincias del Limarí, Choapa y Elqui”. 

“En nuestra casa podemos llegar a hospedar 20 personas. Nuestra 

idea es realizar un mejoramiento a la infraestructura y aumentar la 

capacidad”, aclara. 

DAMAS DE BLANCO: Liliana Barraza, presidenta de la institución, 

detalla que son 8 voluntarias y próximamente se incorporarán dos más. 

“Nuestra proyección es comenzar a capacitarnos para ser acompañan-

tes de los pacientes de kinesiología. Algunos vienen solos y están con 

movilidad reducida, por lo tanto requieren de un apersona que los asista 

para hacer sus trámites”, señala. 

En resumida cuenta, la labor del voluntariado es fundamental para el 

establecimiento y sus pacientes. Que sigan muchos años más en esta 

hermosa labor, que entregan un bien espiritual a los usuarios del Hospital 

San Juan de Dios de La Serena. 

VOENCA

Sabías
qué

Trabajo altruista en
beneficio de la comunidad

Cada 5 de diciembre se con-
memora en todo el mundo 
el Día del Voluntariado y en el 
Hospital San Juan de Dios de 
La Serena esta palabra tiene 
un sentido muy especial, el 
que se ve reflejado en la ardua 
labor que realizan las damas 
de diferentes colores. Más de 
alguna vez, cuando hemos 
tenido a algún familiar hos-
pitalizado ellas, con su sonrisa 
o una palabra de aliento, han 
sido capaces de aliviar el dolor 
de tener algún ser querido 
enfermo. 

En la actualidad el estable-
cimiento posee el siguiente 
cuerpo de voluntarias: Damas 
de Rojo, Damas de Amarillo, 
Damas de Amor y Vida, Damas 
de Lila, Damas de Voenca, y 
Damas de Blanco, quienes 
pertenecen a una institución 
funcional, con personalidad 
jurídica, que por su naturaleza, 
sirve a los usuarios y comu-
nidad hospitalaria por deci-
sión propia, libre y sin lucro 
personal.

Liliana López, Asistente Social 
de la Unidad de Atención al 
Usuario, y coordinadora de 
los voluntariados, indica que 
ellas realizan un arduo traba-
jo, porque están con muchas 
ganas de servir al prójimo. 
“A mí me sorprende su gran 
compromiso. No tienen nin-
guna compensación econó-
mica y cumplen sus turnos 
rigurosamente. Al contrario, 
hacen grandes aportes a los 
pacientes con pañales, ropa, 
cubrecamas y juguetes para 
los más pequeños”, afirma la 
profesional. 

Las 6 organizaciones realizan labores de acompañamiento y 
apoyo a los pacientes que lo requieran.

SUS HISTORIAS
Aunque realizan funciones 

muy similares, cada voluntaria-
do, dentro del establecimiento, 
tiene una tarea específica que 
se detalla a continuación: 

DAMAS DE ROJO: 
Ana Torres, tesorera de la ins-

titución, explica que “somos el 
nexo entre el paciente y el fami-
liar a través de la atención en 
nuestro módulo. Ayudamos de 
manera espiritual y material”.

“Nuestra principal motivación 
para estar acá es socorrer a la 
persona que lo necesita y de-
dicarnos una mañana o tarde 
a todos los que se encuentran 
hospitalizados, que son aproxi-
madamente 20 diariamente. 
Contamos con 29 voluntarias 
activas”, destaca. 

DAMAS DE LILA:
 Nancy Vega, presidenta de 

la entidad, relata que ellas se 
dedican a ayudar a los enfermos 
de cáncer. “Somos 12 integran-
tes activas y 40 pasivas. El Dr. 
Huidobro formó este volunta-
riado con pacientes que tenían 
cáncer o sus familiares”, indica. 

“Nuestra principal satisfac-
ción es que la gente o sus fami-
lias cuando nos ven en la calle 
nos dan las gracias. Apoyamos, 
también a las personas que 
vienen desde las localidades 
rurales con desayunos. En total 
entregamos 200 a la semana. 
También colaboramos con pa-
sajes o almuerzos”, puntualiza. 

DAMAS AMOR
Y VIDA: 

Saly Valenzuela, presidenta del 
voluntariado, destaca que “es 
muy hermoso que podamos 
estar en el hospital y agrade-
cemos que se nos abrieran 
las puertas. Nuestra misión es 
diferente al resto, puesto que 
trabajamos de manera directa 
con el paciente con cortes de 
pelo, tinturación, entre otras 
tareas que realizamos 22 volun-
tarias y tienen como propósito 
dar dignidad a la persona que 
se encuentra hospitalizada”. 

“Una de las cosas que nos 
entrega mayor satisfacción es 
el agradecimiento, recuerdo 
particularmente el caso de 
una señora que falleció el año 
pasado y su familia se acercó a 
nosotras a reconocernos por 
nuestros cuidados, pero por 
sobre todo el cariño y afecto 
que le entregamos durante 
el tiempo en que estuvo en el 
establecimiento”, recuerda. 

Resalta que uno de sus princi-
pales anhelos es contar con una 
casa de acogida para enfermos 
terminales. 

Por:  Hospital de La Serena VOLUNTARIAS DEL HOSPITAL DE LA SERENA: 



HUANHUALÍ 735 - LA SERENA - (51) 222 3962 
www.centrolaserlaserena.cl

O F T A L M O L O G I A
C I R U G I A  D E R M A T O F A C I A L

CENTROLASER

DEFECTOS FACIALES

LASER ESTETICA

REJUVENECIMIENTO FACIAL

ENFERMEDADES Y CIRUGIA
OFTALMOLOGICA
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¿Ejercicio al aire
libre o en el gimnasio?Con un clima veraniego y ad 

portas de los días de playa y 
vacaciones, el hacer ejercicio, 
ya sea para mantenerse en 
forma o para bajar de peso, se 
vuelve fundamental en esta 
época. Sin embargo surge la 
pregunta: “¿es mejor hacer 
ejercicio al aire libre o ins-
cribirse en un gimnasio?”. 
Ambas modalidades tienen 
sus beneficios y desventajas.

“Los beneficios de practicar 
actividad física al aire libre 
se relacionan con mejorar la 
respiración a través de tomar 
aire fresco, lo que ayuda en 
aspectos psicológicos como el 
estrés y la tensión. Al realizar 
ejercicio físico al aire libre no 
tenemos un costo asociado, 
ni tiempos de entrada o sali-
da. Una desventaja de elegir 
ejercicios fuera de casa es 
que está condicionado por el 
clima. Se tiende a disminuir 
la práctica de actividad física 
en días fríos o lluviosos”, 
indica la jefa de carrera de 
Técnico Deportivo de Nivel 
Superior de la Universidad 
del Pacífico, Andrea Lobos.

Por otra parte, practicar 
actividad física en un gimna-
sio, con un personal trainer 

Por:  Universidad 
del Pacífico

Con las altas temperaturas, para algunos se puede hacer más o menos atractivo 
practicar deporte al aire libre. Una experta explica las ventajas y desventajas de cada 
opción.

PSICOPEDAGOGÍA CLÍNICA EN HOSPITAL DE COQUIMBO: 
y con máquinas, es una ac-
tividad muy atractiva, sobre 
todo para las personas que 
les cuesta motivarse para 
entrenar.  

“El realizar deporte en un 
gimnasio favorece la activi-
dad, ya que se dispone de un 
equipamiento para realizar 
distintas actividades. Además 
ayuda en la sociabilización, 
mantener una rutina dia-
ria, se puede disponer de 
personal especializado en 
evaluación y entrenamien-
to, hay opciones de talleres 
como baile, aerobox, etc. Sin 
embargo, una desventaja no 
menor es que cuesta dine-
ro y hay servicios como un 
entrenador personal que 
significan un costo adicio-
nal. Además, hay quienes 
se sienten encerrados y se 
desmotivan fácilmente con 
la rutina de un gimnasio”, 
asegura la kinesióloga.

Finalmente, la especialista 
afirma que depende de cada 
persona elegir el espacio que 
más le guste para practicar 
deporte, ya que ambos tienen 
ventajas y desventajas. “Lo ideal 
es llevar una combinación de 
ambos. Lograr el equilibrio 
depende de los objetivos del 
entrenamiento y las caracte-
rísticas propias de la persona”, 
concluye Andrea Lobos.
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Implantología Estética 
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www.doctorletelier.cl
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CIRUGÍA GENERAL Y LAPAROSCOPÍA
CIRUGÍA DE OBESIDAD
CIRUGÍA DE DIABETES

Evaluación en conjunto con Eq. Multidisciplinario
Excelentes resultados y alto nivel de seguridad

Dr. Álvaro Bustos Binimelis
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Oportunidad para tener 
tiempo a solas con su ser 
querido antes y/o después 
del proceso de remoción de 
los órganos donados; recibir 
seguimiento continuo de 
una persona con entendi-
miento y sensibilidad con 
la que puedan conversar 
toda su experiencia; y tener 
una explicación completa 
y cuidadosa sobre lo que le 
ocurrió a su ser querido, son 
parte de los derechos que 
los familiares de donantes 
de órganos crearon para ser 
difundido en la red de salud 
pública y privada del país.

Se trata de la primera decla-
ración de 16  principios que 
desarrollaron aquellos que 
donaron los órganos de un 
ser querido, y que representa 
el respeto y acompañamien-
to que ellos también necesi-
tan por parte del sistema de 
salud, según lo explicó quien 
perdió a un hermano, María 
Pía Leyton. “Es importante 
que la familia del donante 
se sienta apoyada en el mi-
nuto en que se le informa 
la muerte de su ser querido, 
porque hay que pensar que 
están sufriendo la pérdida, 

Familiares de donantes de órganos 
entregan “declaración de principios” 
para ser utilizado en la red de salud
El sistema de procuramiento de trasplante de órganos está abocado principalmente a 
detectar la posibilidad de que quienes están en lista de espera, reciban una donación, 
pero no se enfoca en la atención y/o posterior contención de los familiares de aquellos 
que donaron sus órganos. Por eso, familiares de donantes crearon una serie de principios 
y derechos que esperan se institucionalicen, difundan y apliquen en los recintos públicos 
y privados del país. 

de la orgánica del Ministerio 
de Salud que cuenta con 
enfermeras coordinadoras 
en los principales recintos 
del país. 

Ellas son las encargadas de 
generar los puentes entre 
los eventuales donantes y 
el receptor. Rol que Lydytt 
Alfaro, académica  de la fa-
cultad de Enfermería de la 
Universidad San Sebastián, 
cumple en el hospital Sótero 
del Río.  “Nosotros lidia-
mos con las familias en el 

momento de más dolor, 
solicitándoles que hagan 
la  donación de órganos, 
ellos acceden, pero después 
no hay otro contacto, por 
ende, este era uno de los 
vacíos que teníamos porque 
ellos ayudan, pero después 
nosotros cómo los ayudamos 
a ellos en el proceso de duelo 
que sigue posteriormente, 
entonces tomar ese proto-
colo es muy importante 
para la red de salud, porque 
sabremos lo que sienten 

posteriormente”, indicó. 
Es decir, “este documento 

servirá de guía en el proceso 
de acercamiento y posterior 
seguimiento, acompaña-
miento  y evaluación del 
proceso de la donación y, la 
idea, es darle forma desde 
la institucionalidad, porque  
nos interesa que la institu-
ción se fortalezca” señaló la 
presidenta de la Corporación 
del Trasplante, Ana María 
Arriagada.

La experta añadió que esta 

declaración de principios 
de los familiares de los do-
nantes surgió como una de-
rivada de la ley de Derechos 
y Deberes de los pacientes 
porque “el poder cristalizar 
sus experiencias, transfor-
mándolo en protocolos en 
los hospitales, podría por 
ejemplo, mejorar la entre-
vista de la donación, que en 
Chile sigue teniendo un 50% 
de resultados negativos”.

En Chile la tasa de dona-
ción sigue siendo baja, 7 por 
millón de habitantes, en 
circunstancias que países 
como España llegan al 37 
por millón de habitantes, 
la más alta del mundo.

Bernardita Celis,  es 
trasplantada de riñón - 
páncreas y es académica 
asociada al Instituto de 
Políticas Públicas en Salud 
IPSUSS. Desde esta tribuna 
opina que esta iniciativa 
es fundamental para darle 
mayor cercanía y conten-
ción a los familiares de los 
donantes “me parece muy 
bien porque muchos fami-
liares después de donar los 
órganos de un ser querido 
pasan por las etapas de 
duelo, y  queda un vacío 
porque muchas veces se 
sienten muy solos y nece-
sitan un acompañamiento 
de expertos. Por eso buscar 
asegurarlo a través de esta 
declaración es un impor-
tante paso”.

Por:  Universidad
San Sebastián

es un momento de shock y 
llega un equipo médico que 
te propone donar los órga-
nos, y no todos entienden 
el tema. Entonces creo que 
tiene que haber más apoyo 
y entrega de información 
por parte de la red de sa-
lud. Esa es la idea de este 
documento, acompañar la 
pérdida de tu ser querido y 
aprender y contribuir a la 
sanación”, explicó. 

El sistema de procuramien-
to de órganos en la red de 
salud pública y privada del 
país está organizado bajo la 
Coordinadora Nacional de 
Trasplantes, unidad dentro 
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• ESTE DOCUMENTO busca representar los derechos y expectativas 

legítimas de las familias de los seres queridos que mueren y quienes 

son (o pueden ser considerados) potenciales donantes de órganos y/o 

tejidos. Asimismo, busca servir como una guía para los servicios que son 

(o deben ser) ofrecidos a tales familias.

• El TÉRMINO “FAMILIA”  identifica al familiar legal, pero también 

trata de incluir otros individuos que pueden tener una relación significa-

tiva con el posible o actual donante de órganos y/o tejidos, incluso si es 

a través de lazos biológicos, matrimoniales, legales o afectivos.

• EL TÉMINO “FAMILIAR DE DONANTE” identifica a los miembros 

de una familia que han sido o pueden haber sido contactados para dar 

su consentimiento sobre la donación de órganos y/o tejidos del cuerpo 

de un ser querido después que ha ocurrido su muerte.

•Este documento NO INCLUYE LA SITUACIÓN DE LAS PERSO-

NAS QUE SON  DONANTES VIVOS que contemplan o han consen-

tido en la donación de un órgano y/o tejido durante su período de vida.

• TODAS LAS EXPLICACIONES mencionadas en este documento 

deben ser provistas por una persona conocedora y sensible en una 

conversación privada, cara a cara, en el momento que sea posible en 

una manera acorde a las necesidades de la familia. Estas explicaciones 

puede ser necesario repetirlas o realizarlas en más de una oportunidad 

y deben concordar con los protocolos y legislación vigente dentro del 

territorio chileno.

> EL DATO

Sabías
qué

Las Familias tienen derecho a:

1 Una explicación completa y cui-

dadosa sobre lo que le ha ocurrido a 

su ser querido, su estado actual, y su 

diagnóstico.

2 Estar totalmente incorporados 

con el equipo sanitario en el proceso 

de la toma de decisiones sobre el cui-

dado y apoyo  dado a su ser querido y 

a ustedes mismos.

3 Una explicación completa y cuida-

dosa sobre cómo fue o será determinada la 

muerte de su ser querido con referencias 

apropiadas  a los conceptos de muerte 

cardiaca y/o  muerte cerebral.

4 Que se les den oportunidades para 

estar solos con su ser querido  durante 

su cuidado y después de que ocurra su 

muerte. Esto debe incluir ofrecer a la 

familia una oportunidad para ver, tocar, 

sostener o participar en el cuidado de 

su ser querido si les parece apropiado.

5 A ser cuidado en una manera 

que sea sensible a  las necesidades  y 

capacidades de la familia por individuos 

especialmente entrenados.

6 A ser informado si su ser querido 

ha indicado previamente una intención 

de donar órganos y/o tejidos y su res-

ponsabilidad familiar para honrar esa 

decisión.

7 Permitirles la oportunidad de hacer 

la decisión de donar órganos y tejidos  

en nombre de su ser querido donde sea 

apropiado y en concordancia con la 

legislación vigente. Esta oportunidad 

debe ser incluida en el cuidado continuo 

normal dado por el cuidador sanitario 

después que haya sido determinada la 

muerte y la familia haya tenido el tiempo 

suficiente para conocer que ha ocurrido 

el fallecimiento.

8 A recibir información en una ma-

nera que se acomode a las necesidades 

y capacidades de la familia sobre   la 

necesidad de la donación de órganos y 

tejidos, las condiciones y procesos de 

la donación de órganos y tejidos y las 

implicancias de la donación de órganos y 

tejidos para futuros eventos, tales como 

arreglos funerarios, vista del cuerpo y 

prácticas relacionadas.

9 De ser provistos con tiempo, 

privacidad, libertad de coerción, confi-

dencialidad y  (si se desea) los servicios 

de una persona de apoyo apropiada 

(ejemplo un sacerdote  pastor) y otros 

recursos (segunda opinión médica, 

consejos de otras personas significativas 

o los servicios de un intérprete para 

aquellos que hablan otro idioma) los 

que son esenciales para un cuidado 

óptimo para la familia.

10 Tener oportunidades para tener 

tiempo a solas con su ser querido antes 

y/o después del proceso de remoción de 

los órganos y/o tejidos donados, y para 

decir “adiós” en una manera  que sea 

adecuada  a las necesidades presentes 

y futuras de la familia y consistente 

con su identidad religiosa y cultural 

( ej. Consultar a la familia si desean 

huellas de mano, pies, un mechón del 

cabello, etc.)

11 Que les aseguren que su ser 

querido será tratado con respeto durante 

todo el proceso de remoción de los 

órganos y/o tejidos donados.

12 De recibir información bási-

ca escrita de las Organizaciones de 

Procuramiento de Órganos (OPOs – por 

su sigla en inglés) y banco de tejidos 

tanto al momento del consentimiento o 

en los días inmediatamente siguientes 

a la decisión. Como mínimo, este ma-

terial escrito, debe incluir una copia del 

formulario de consentimiento firmado, 

información sobre cómo serán  usados 

los órganos y tejidos e instrucciones 

sobre cómo seguir en contacto con la 

OPO’s o el banco de tejidos en caso 

que surja alguna duda.

13 De recibir información a tiempo 

que sea adecuada a las necesidades y 

capacidades de la familia sobre cuáles 

órganos y/o tejidos fueron o no removidos 

y el porqué.

14 De recibir información a tiempo 

acerca de cómo fueron usados los órganos 

y/o tejidos donados, en el momento que 

sea posible. Si se solicita, las familias 

podrían recibir actualización precisa 

sobre la condición de los receptores; 

protegiendo la identidad de los mismos, 

según la ley de trasplante chilena 20.413.

15 Se debe asegurar que la familia 

del donante no será presionada por 

ningún gasto originado por la extracción 

de los órganos, según expresa la ley de 

trasplantes.

16 A recibir apoyo continuo de 

seguimiento por un período de tiempo 

razonable. Tal apoyo debe contener la 

forma de: nombre, dirección y número 

de teléfono de una persona con en-

tendimiento y sensibilidad con la que 

puedan conversar toda su experiencia; 

una oportunidad para evaluar sus ex-

periencias a través de un estudio de 

calidad asegurada; copias gratis sobre 

literatura acerca de la donación de órga-

nos y tejidos; copias gratis de literatura 

acerca de comportamiento, pérdida y 

duelo; oportunidades para contactarse 

con otras familias de donantes ; oportu-

nidades para tomar parte en grupos  de 

apoyo o los servicios con una persona 

calificada, sensible y apoyadora.

CARTA DE DERECHOS FAMILIARES DE DONANTES CHILE 2016
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Ataque al corazón:
más peligroso y mortal en las mujeres

Por:  Dra. Aliza A. Lifshitz 
MD Vidaysalud.com

Un ataque al corazón o in-
farto, pone en peligro la vida 
de quien lo sufre, indepen-
dientemente de su sexo. Pero 
puede ser doblemente mortal 
en las mujeres. Así lo estima 
un estudio según el cual esta 
condición del corazón parece 
ser más y mejor atendida en 
los hombres que en el caso 
de las mujeres.

El corazón es un órgano 
vital que, cuando falla, suele 
poner en riesgo la vida de 
las personas. Por eso es muy 
importante estar atento a los 
posibles síntomas o señales 
que puedan indicarnos que 
algo no está funcionando 
bien.

Los infartos o ataques al 
corazón, por ejemplo, se han 
convertido en la segunda cau-
sa de muerte en los Estados 
Unidos, y del número total 
de muertes se estima que la 
mitad son mujeres. Así, este 
problema que antes era muy 
común en los hombres hoy 
es algo que debe preocupar a 
las persones de ambos sexos, 
sin distinción.

Sin embargo, muchas muje-
res todavía creen que ellas no 
están en peligro y no buscan 
atención a tiempo. Peor aún, 
muchos médicos tampoco 
le dan la importancia que 
deberían y se olvidan indicar-

No reconocen los síntomas de un ataque al corazón, no 
buscan ayuda y reciben atención médica demasiado tarde.

les a sus pacientes del sexo 
femenino los cuidados que 
deberían tener para mante-
ner un corazón sano.

Esas podrían ser algunas de 
las causas que duplican las 
posibilidades de que una mu-
jer muera si tiene un infarto. 
Sí, has leído bien: un estudio 
estima que las mujeres que 
sufren un infarto tienen dos 
veces más posibilidades de 
morir que las personas del 
sexo opuesto.

Se trata de un análisis elabo-

rado por unos investigado-
res del Centro Hospitalario 
Universitario de Rennes, 
en Francia, que ha sido pre-
sentado en el Congreso de 
Atención Cardíaca Aguda 
en Estambul, Turquía.

Los científicos analizaron las 
diferencias en el tratamiento 
de los infartos al corazón en 
un registro de 5 mil pacientes 
admitidos por este problema, 
dentro de las 24 horas de 
haber comenzado a sentir 
los síntomas.

Así detectaron, no sólo que 
las mujeres tienen más po-
sibilidades de morir al ser 
hospitalizadas por un infarto 
o ataque al corazón, sino que 
además tienden a tardarse 
más en pedir ayuda desde el 
momento que comienzan a 
sentir los síntomas. De igual 
manera los científicos encon-
traron que también es mayor 
el tiempo que las mujeres 
deben esperar entre que son 
admitidas en los centros de 
salud y el momento en que 
por fin reciben el tratamien-
to apropiado. Y otros datos 
que se desprenden de es-
te análisis indican que las 
mujeres tienden a recibir 
menos recomendaciones en 
los tratamientos relacionados 
con la salud del corazón que 
los hombres.

Recuerda que un infarto o 
ataque al corazón se produce 
cuando, por algún motivo, 
el corazón deja de recibir 

sangre y, de ese modo, su-
fre un daño permanente. 
El corazón es un músculo 
que necesita recibir sangre 
y oxígeno continuamente 
para poder funcionar.

Aunque el síntoma típico 
y que casi todos reconocen 
de un infarto, tanto para los 
hombres como para las muje-
res, es el dolor o el malestar en 
el centro del pecho, las muje-
res tienden a presentar otros 
síntomas que no se parecen 
a los tradicionales, como 
fatiga, náuseas, falta de aire, 
mareos, sudoración y dolor 
en el cuello, la mandíbula, la 
espalda o los hombros.

Se cree que estos síntomas 
están relacionados con el 
bloqueo en los vasos peque-
ños que llegan al corazón. 
Desgraciadamente muchas 
mujeres no les prestan aten-
ción, ya sea porque no creen 
que puedan ser graves o por-
que no saben que son una 
posible alerta de un ataque 
al corazón, y tienden a pen-
sar que les duele la espal-
da porque han hecho un 
movimiento equivocado o 
porque sienten náuseas y 
ganas de vomitar por algo 
que comieron. Debido a esto, 
no buscan ayuda y reciben 
atención médica demasiado 
tarde. Pero ahora ya lo sabes, 
si sientes algunos de esos 
síntomas, busca atención 
médica de inmediato.

Las mujeres no sólo tienen más posibilidades 
de morir al ser hospitalizadas por un infarto o 
ataque al corazón, sino que además tienden a 
tardarse más en pedir ayuda desde el momento 
que comienzan a sentir los síntomas.  
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Muchos creen que conocen la 
respuesta a esa pregunta. Pero 
cuando les pregunto ¿qué diferencia 
tienen con respecto al colesterol?, ahí la 
respuesta se complica un poco. Aquí te 
explicamos qué son, para que puedas 
saber en qué se diferencian del colesterol 
y porqué es importante tenerlos en 
cuenta también.

Es muy fácil confundir el 
colesterol con los triglicéridos 
pues son dos tipos de grasa en 
tu sangre.

Los triglicéridos provienen 
de todas las calorías que comes 
y que no se usan inmediata-
mente. Tu cuerpo las almacena 
como una reserva de energía 
para los momentos en que no 
estás comiendo. El colesterol, 
en cambio, es una sustancia 
cerosa o grasosa que se encuen-
tra en todas las células de tu 
cuerpo y que el organismo usa 
para construir células nuevas, 
así como para producir las hor-
monas y recubrir los nervios.

La diferencia entre ambos 
es muy simple de entender… 
mientras el colesterol es una 
grasa natural de tu cuerpo 
que sirve para formar células 
nuevas, los triglicéridos son 
la grasa que ingieres con las 
comidas y que se usa para 
obtener energía.

A pesar de sus diferencias, el 
colesterol y los triglicéridos 
comparten mucho en común. 
Ambos se parecen en que nin-
guno se puede disolver en la 
sangre, y se acumulan y circu-
lan por tus venas y tus arterias 
con la ayuda de las proteínas 
que transportan los lípidos, 
llamadas lipoproteínas. Por eso 
los triglicéridos también son 
conocidos como lipoproteínas 
de muy baja densidad (algo 
parecido al colesterol “malo” 
que son lipoproteínas de baja 
densidad).

Y, al igual que sucede con 
el colesterol, cuando comes 
más grasa y calorías de las que 
necesitas, los triglicéridos se 
acumulan en tu sangre y au-
mentan tu riesgo de padecer 

Por: Dra. Aliza A. Lifshitz MD
www.vidaysalud.com

¿Qué son los triglicéridos y 
por qué son importantes?

enfermedades del corazón. 
¿Por qué? Los triglicéridos 
tienden a potenciar los efectos 
del colesterol “malo”, además 
de contribuir a que las arterias 
se endurezcan y se vuelvan 
más gruesas.

¿QUÉ SIGNIFICA QUE 
ESTÉN ALTOS?

Los triglicéridos se miden en 
tu sangre, mediante el mismo 
examen o perfil de lípidos con 
el que analizan tus niveles de 
colesterol. Idealmente el exa-
men se debe de hacer cuando 
estés en ayunas por 12 horas. 

Lo ideal es que tus triglicéridos 
estén por debajo de 150 mg/
dL. Cuando están entre 150 y 
199 mg/dl, se inicia el riesgo 
de desarrollar problemas. Si 
suben por arriba de 200 mg/
dl ya se considera que están 
altos, y muy altos cuando se 
acercan a los 500 mg/dl o más. 
El riesgo de sufrir enfermeda-
des cardiovasculares aumenta 
entre más elevados estén.

Cuando tus triglicéridos 
están altos, pueden ser un 
indicio de otras condiciones 
que también ponen en riesgo a 
tu corazón, como la obesidad, 

el colesterol elevado, la diabe-
tes tipo 2, el hipotiroidismo, y 
las enfermedades del hígado 
o de los riñones, entre otros 
problemas. También puedes 
tener los triglicéridos altos 
cuando tomas medicinas co-
mo pastillas anticonceptivas, 
beta-bloqueadores, diuréticos, 
esteroides y el medicamento 
Tamoxifeno para el cáncer 
del seno. Otras razones para 
considerarlos como parte 
importante del cuidado de 
tu corazón.

¿QUÉ HACER
PARA BAJARLOS?

La buena noticia es que para 
bajarlos y controlarlos, no nece-
sitas hacer nada muy diferente 
a lo que ya haces para controlar 
tu colesterol, una dieta baja 
en grasa, además de reducir 
las calorías, los azúcares, y las 
bebidas alcohólicas, así como 
hacer ejercicio regularmente. 
Si están demasiado elevados, 
tu médico también puede re-
comendarte alguna medicina. 
Pero ya sabes, las medicinas 
no logran nada si no cambias 
tus hábitos alimenticios y tu 
estilo de vida en general.

Ahora que entiendes la dife-
rencia, suma los triglicéridos 
a la lista de cuidados para tu 
corazón, son importantes.

Mientras el colesterol 
es una grasa natural 
de tu cuerpo que sirve 
para formar células 
nuevas, los triglicéridos 
son la grasa que ingie-
res con las comidas y 
que se usa para obte-
ner energía.
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Llegó el sol y los helados reinan en 
las calles. Si no quiere engordar por 
culpa del helado, saque la calculadora. 
¿Sabía que una porción simple puede 
aportar de 85 a 130 calorías y que uno 
bañado en chocolate, con cremas y 
salsas puede superar ampliamente las 
700? 
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Un helado puede 
aportar más
de 700 calorías

Un buen helado es lo más 
apetecido del verano. Con 
las altas temperaturas, el 
barquillo se convierte en el 
alimento estrella, más aún 
cuando se piensa que ‘es pura 
agua’ y que no engorda. Pero, 
¿sabemos realmente cuántas 
calorías aporta un helado?

“Una bolita de helado de 
agua usualmente aporta un 
promedio de 85 calorías y una 
de helado de crema 130. Sin 
embargo, hay que considerar 
que el tamaño de la porción 
cambia dependiendo de quién 
lo sirva, así que fácilmente 
puede tener el doble de ca-
lorías”, asegura la docente 
de Nutrición y Dietética de 
la Universidad del Pacífico, 
Stefanie Chalmers. 

Frecuentemente las hela-
derías ofrecen añadir otros 
elementos a la porción de 
helado, lo que aumenta el 
total de calorías. “La adición 
de crema, salsas de chocolate, 
manjar, caramelo y chips pue-
de valorarse calóricamente 
en un rango que va entre 
60 calorías extra (porción de 
chips) a unas 200 (combina-
ción de salsas). El barquillo, 
dependiendo del tipo y ta-
maño, puede aportar otras 
60 calorías”, ejemplifica la 
nutricionista.

Con todos estos “extras” 
agregados a un gran helado 
de crema que comúnmente 
se comercializa en Chile, la 
tabla final de calorías aumenta 
exponencialmente. “Un mal 
helado puede ser un elemento 
tóxico para el organismo y 
aportar, en azúcares y grasas, 
unas 700 calorías. Esto sin 
mencionar las porciones extra 
grandes, donde podríamos 
fácilmente duplicar dicho 
valor calórico”, asegura la 
docente.

Hoy en día existe una gran va-
riedad de helados artesanales 
y dietéticos que prometen ser 
más saludables. “En muchos 
casos los helados diet son 
útiles, ya que hay algunos que 
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tienen la mitad de las calorías 
que su similar ‘no diet’. Sin 
embargo, no se debe confiar 
sólo en la palabra ‘diet’, sino 
que siempre es necesario re-
visar la etiqueta y verificar la 
diferencia calórica. Se puede 
dar el caso que, aunque sean 
bajos en grasa, pueden tener 

dosis elevadas de azúcar”, 
advierte Chalmers.

También hay diferencias 
entre los helados naturales, 
de leche y de yogurt. “Si el 
helado es natural de fruta, 
aportará todos los nutrientes 
que aporta la fruta escogi-
da. En tanto, si es de leche, 

aportará proteínas y usualmente 
grasa, ya que lo común es que se 
utilice crema en su elaboración. 
También existen helados a base de 
yogurt con fruta, que serían una 
excelente combinación, en caso de 
estar seguros de la elección de un 
yogurt descremado y de la ausencia 
de cremas añadidas”, recalca la 
especialista.

Es importante tomar en cuenta 
que de nada sirve preferir un helado 
artesanal si se combina con otros 
ingredientes altamente calóricos, 
como cremas y salsas. “Los helados 
artesanales suelen ser bastante 
naturales y, por tanto, son una exce-
lente alternativa para aumentar la 
ingesta de fruta, pero su beneficio 
será opacado si por cada bolita de 
helado se añaden dos de crema”, 
finaliza la nutricionista.


