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Ya no veo 
como antes, 

¿tendré 
cataratas?
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Contamos con tres tecnologías 
posibles, pero nuestra favorita es 
una que abre un microporo en la 
superficie de la piel e infunde la 
insulina a través de él”, explica.

Todo empezó en una consulta 
de endocrinología donde una 
niña de 10 años se negaba a seguir 
llevando su bomba de insulina 
porque, según dijo, sus amigas se 
reían de ella. Fue en ese momento 
cuando el entonces estudiante 
de 5º curso de Medicina pen-
só en lo beneficioso que sería 
contar con un nuevo sistema 
para controlar  la enfermedad 
y administrar insulina de una 
manera más cómoda para el 
paciente.

La insulina es una hormona 
segregada por el páncreas que 
sirve para que el azúcar presente 
en el torrente sanguíneo entre 
en las células y estas puedan 
obtener energía. En las personas 
con diabetes tipo 1, el páncreas 
ha dejado de producirla o no lo 
hace en la cantidad suficiente. 

La Organización Mundial de 
la Salud indica que, por lo ge-
neral, aunque no siempre, la 
diabetes tipo 1 “es consecuencia 
de la destrucción de las células 
beta del páncreas por un fenó-
meno autoinmunitario que se 
acompaña de la presencia de 
ciertos anticuerpos en la san-
gre”. Asimismo, esta entidad 
subraya que los pacientes con 
este tipo de diabetes necesitan 
suministrarse insulina durante 
toda la vida.

UN PROYECTO 
EN VARIAS FASES.

En la actualidad, llevar una 
bomba de insulina o inyectarse 
el medicamento varias veces a lo 
largo del día son las formas de 
tratar ese tipo de diabetes, pero 
un equipo formado por cuatro 
emprendedores  (dos médicos 
y dos ingenieros de telecomuni-
caciones) se ha propuesto crear 
algo diferente. 

De esta manera nace Medicsen, 
un proyecto seleccionado por 
Ashoka (la mayor red interna-

VISIÓN:

 >Una aplicación para el teléfono móvil, un sensor en forma de reloj y una pegatina 
colocada en la piel, conforman un nuevo sistema automático para controlar la 
diabetes tipo 1. El objetivo de sus creadores es que los pacientes puedan llevar una 
vida normal sin tener que estar siempre pendientes de su enfermedad.

Por: Ricardo Segura
Efe

Controlando
la diabetes… 
desde el celular
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Por:  Dra Alisa A la hora de hacer ejercicio
para perder peso, ¿menos es más?Si quieres perder el exceso 

de peso pero no logras hacer 
ejercicio todos los días, he aquí 
un hallazgo que te va a intere-
sar, pues un nuevo estudio ha 
encontrado que hacer menos 
actividad física puede hacer 
que pierdas más peso cuando 
te esfuerzas un poco más.

En detalle, un grupo de in-
vestigadores , analizó a 60 
hombres daneses que tenían 
sobrepeso pero su estado físico 
en general era saludable. Los 
dividió en dos grupos y les 
pidió que hicieran ejercicios 
por 30 o 60 minutos al día, 
mientras usaban un moni-
tor del ritmo cardiaco y un 
contador de calorías.

En ambos casos, las sesiones 
de entrenamiento estaban 
diseñadas para generar una 
sudoración ligera, pero se es-
peraba que los participantes 
aumentaran la intensidad y 

que hacer sólo 30 minutos de 
ejercicio les dejaba el deseo y la 
energía de hacer más actividad 
tras sus sesiones obligatorias.

Por su parte, los hombres 
que hacían ejercicio durante 
una hora completa en lugar 
de media hora no obtuvieron 
ninguna pérdida adicional ni 
del peso ni de la grasa corpo-
ral, posiblemente porque es 
posible de que luego de las 
sesiones comían más y, que 
por lo tanto, perdían un poco 
menos de peso de lo esperado.

¿Cuánto ejercitas tú por día? 
¿Te cuesta establecer una ruti-
na? Pues ¡ya no tienes excusas!  
Unos 30 minutos diarios po-
drían ser suficientes si pones 
todo tu empeño y tus ganas. 
Descubre cómo hacerlo, no 
sólo para perder el exceso de 

peso sino también para man-
tener un buen estado de salud 
en general. Recuerda que se ha 
comprobado que, entre otros 
beneficios, hacer ejercicio de 
manera regular ayuda a tener 
un corazón sano y a mantener 
la presión arterial y el colesterol 
a raya, también permite que 
tus músculos y tus huesos 
se fortalezcan y, como si eso 
fuera poco, también puede 
ser útil para reducir el estrés 
y descansar mejor.

Aprovecha cada momento 
para ponerte en acción. Hasta 
subir y bajar escaleras puede 
ser un buen ejercicio. Más aún, 
hay estudios que indican que 
hasta 15 minutos de ejercicio al 
día son suficientes para mejo-
rar tu salud y pueden equivaler 
hasta tres años más de vida. Y si 
no sabes por dónde empezar, 
convierte una caminata en 
una sesión de ejercicios. Ten 
siempre presente lo que te 
motiva a ejercitarte  e inspírate 
cada día con esa idea. 

se esforzaran más tres veces 
por semana.

Al finalizar el estudio, los cien-
tíficos comprobaron que los 
hombres que hacían 30 mi-
nutos de ejercicio al día habían 
perdido un promedio de 3.6 
kilos (8 libras) en tres meses, 
mientras que los participantes 
que ejercitaban una hora dia-
ria habían perdido 2.7 kilos (6 
libras), en promedio.

Sobre estos hallazgos, 
que fueron publicados en 
una edición en línea de la 
revista American Journal of 
Physiology, los investigadores 
comentaron que quienes ha-
cían media hora de ejercicios 
quemaron más calorías de 
las que debían, en relación al 
programa de entrenamiento 
asignado, posiblemente por-

cional de emprendedores 
sociales) para formar parte 
del programa Impacto Salud. 
Pero Medicsen también ha 
recibido el reconocimiento 
de otras instituciones como 
la Fundación Rafael del Pino.

Eduardo Jorgensen, CEO 
de Medicsen, explica en qué 
consiste este dispositivo y 
cómo va a influir en el día a 
día de los pacientes diabéticos.

-- Eduardo, ¿cómo funciona 
Medicsen y cuándo estará 
disponible?.

-- El proyecto consta de varias 
fases. En la primera, estamos 
desarrollando un algoritmo 
con una aplicación para los 
teléfonos inteligentes que 
sea capaz de individualizar 
la terapia para cada paciente 
en cada momento. No solo 
tomamos datos de glucosa, 
como se hace hoy en día, sino 
que asociamos otros pará-
metros como temperatura, 
frecuencia cardiaca, presión 
arterial, comidas o deporte. 
De este modo se aporta una 
idea más general del escena-
rio biológico individual del 
paciente.

-- ¿Qué irá a continuación?.
-- En la segunda fase vamos a  

crear un sistema de análisis, 
es decir, un reloj que tenga 
un sensor de glucemia, de 
presión arterial, de tempe-
ratura, etc. Pero nos hemos 
dado cuenta de que los instru-
mentos de medición se van 
perfeccionando cada día más 
y ya hay cosas muy buenas 
en el mercado. Por lo tanto,  
hemos decidido asociarnos 
con los fabricantes y venderlo 
junto a nuestro dispositivo. 
Actualmente, estamos nego-

ciando con ellos.
-- ¿Para cuándo estará 

disponible?.
-- A principios de 2016 que-

remos tener operativo el 
algoritmo, la aplicación y 
un acuerdo cerrado con la 
empresa que comercializa los 
sensores, para poder ofrecer 
al paciente una herramienta 
capaz de reemplazar a su 
diario y que, poco a poco, 
pueda ir sustituyendo los 
cálculos que tiene que realizar 
el propio paciente.

-- ¿El sistema de administra-
ción no va a tener agujas?.

-- No, no va a tener agujas. 
Gran parte de nuestro esfuer-
zo va a ir dedicado, tanto al 
diseño, como al desarrollo del 
sistema de administración no 
invasivo. Contamos con tres 

tecnologías posibles, pero 
nuestra favorita es una que 
abre un microporo en la su-
perficie de la piel e infunde 
la insulina a través de él. Esto 
nos llevará hasta septiembre 
de 2019.

LA INSULINA, 
EN EL PROPIO PARCHE.

-- ¿Dónde se va a almacenar 
la insulina?.

-- En el propio parche. Va 
a estar compuesto por una 
zona con la electrónica y el 
bluetooth para que se pueda 
conectar con el reloj, otra 
zona tendrá el propio sistema 
de administración y otra irá 
con el reservorio de insulina.

-- Hoy en día, ¿cómo pue-
de un paciente diabético 
controlar su enfermedad?.

-- Existen  dos maneras. La 
primera es pincharse el dedo, 
poner una gota de sangre en 
una tira reactiva y meterla en 
un glucómetro. La insulina a 
aplicarse va en función de lo 
que le ha pautado su doctor en 
un papel. Después, tiene que 
volver a realizar la medición 
para corregir. Este proceso se 
lleva a cabo varias veces al día.

La segunda manera es llevar 
un monitor, que se coloca 
en una zona de la piel en la 
que no resulte incómoda 
y se deja conectado entre 
siete y catorce días. De este 
modo, el monitor hace una 
medición continua. Es decir, 
cada minuto mide cuánta 
glucemia hay.

Los niveles normales de 
glucemia (concentración de 

glucosa en sangre) están entre 
80 y 120 mg/dl. El problema 
de los pacientes diabéticos es 
que su glucemia se va, tanto 
por encima como por debajo 
de esa horquilla.

-- ¿Cuáles pueden ser las 
consecuencias?.

-- Si tienen una hipogluce-
mia, es decir, si se quedan por 
debajo, se pueden desmayar, 
sufrir mareos o irritabilidad. 
En cambio, las hipergluce-
mias, por lo general, no dan 
problemas agudos sino cró-
nicos, como el deterioro de 
los vasos sanguíneos, de los 
nervios, de la retina, de los 
pies, etc. Esto ocurre porque 
se va depositando azúcar, 
ya que hay demasiado en 
la sangre, y puede llegar a 
causar amputaciones, ceguera 
y afectación de los riñones y 
del corazón.

-- Entonces, ¿considera que 
actualmente la diabetes no 
está bien controlada?.

-- No lo está, pues hay 65 
millones de pacientes dia-
béticos que utilizan insulina 
cada día y que demandan una 
nueva solución.  Es decir, la 
mitad de los pacientes que 
tienen diabetes en el mundo 
no están contentos con lo 
que tenemos ahora.

Cuando algo es incómodo 
para el paciente, no lo usa 
bien. Pierde la confianza en 
la terapia. Además, las solu-
ciones que existen son para 
la población general, pues 
ninguna está orientada a gru-
pos específicos o a situaciones 
concretas de los pacientes.

DISPOSITIVO 
PERSONALIZADO.

-- ¿Por qué Medicsen es 
diferente?.

-- Porque va a ser un dispo-
sitivo personalizado para 
cada paciente en cada mo-
mento. Será automático y 
no invasivo. Pero también es 
importante la gamificación,  
ya que la mejor manera de 
que un paciente esté bien 
controlado es involucrarle en 
su terapia en la manera de lo 
posible y de forma cómoda. 
No es lo mismo pincharse 
todos los días que poder tocar 
un botón en la pantalla del 
“Smartphone” y olvidarse.

-- ¿Podría decirse que 
Medicsen es un páncreas 
artificial?.

-- Lo es porque la idea es 
que el dispositivo sustituya 
las funciones fisiológicas 
del páncreas, que consisten 
básicamente en ajustar la 
glucemia. Esto se hace con 
un sistema de administración 
conectado a un sistema de 
medición. Cuando hablamos 
de páncreas artificial, la gente 
se imagina un órgano, pero 
el dispositivo consiste en una 
aplicación para el teléfono 
inteligente, un reloj y una 
pegatina.

-- ¿Cómo cree que este dis-
positivo puede mejorar el 
día a día de una persona 
con diabetes?.

-- Nuestro objetivo es que 
el paciente diabético pueda 
llevar una vida normal, que 
sea capaz de vivir como el 
resto de personas sin tener 
que estar preocupándose 
constantemente por su enfer-
medad. Eso pasa por contar 
con un sistema automatizado 
y no invasivo.

 Carolina Paniagua (i), presidenta de la Asociación de Diabéticos de Ciudad Rodrigo (Sa-
lamanca), muestra el aro de color azul, símbolo de la diabetes, que han portado durante la 
Marcha de la Transdiabetes, una iniciativa que pretende conciencia a la sociedad sobre 
esta enfermedad. EFE/Carlos García

 > ¿Cuánto ejercicio es suficiente para perder 
peso? Según un estudio reciente, hacer menos 
cantidad de actividad física por día puede 
representar más pérdida de peso. De ser así, la 
idea de aprovechar cada ratito que puedas para 
ponerte en movimiento y hacerlo con muchas 
ganas, puede ayudarte a lograr tu objetivo. ¿Te 
animas?
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Kioscos saludables
y su impacto en el SIMCE

En Chile, las tasas de sobre-
peso y obesidad preocupan 
cada vez más a las autorida-
des, siendo las estrategias de 
prevención y promoción de 
salud un gran apoyo para 
revertir las actuales estadísti-
cas. Pero lo más importante 
es que con el aumento del 
poder adquisitivo de los es-
tudiantes, se hace necesario 
contar con ambientes más 
saludables y poder mejorar 
el acceso a una alimentación 
más equilibrada al interior 
del colegio.

Así lo asegura Edgardo 
Cortés, jefe de carrera de 
Nutrición y Dietética de la 
Universidad Católica del 
Norte. 

Por:  UCN

Una de las estrategias que 
pretende ser un gran referen-
te en este sentido, agrega el 
académico, es la nueva ley de 
etiquetado nutricional, más 
conocida como Ley 20.606, 
que entrará en vigencia en 
junio del próximo año y cuya 
función es optimizar la oferta 
de alimentos saludables 
en los kioscos escolares y 
a su vez entregar mejores 
condiciones sanitarias de 
la venta de estos productos. 

En comparación con lo 
anterior, prosigue Cortés, 
llama atención que en los 
resultados  del SIMCE 2014 
para la región de Coquimbo, 
el indicador de desarrollo 
personal y social “hábitos de 
vida saludable” señala que un 
81 % de los estudiantes de 4ª 
básico percibe un nivel alto 
de hábitos de vida saludable, 
y esta cifra aumenta a 89% 
en 6ª básico.

“Creemos que una de los 
pilares para mejorar las esta-
dísticas de mal nutrición por 
exceso es empoderarnos de 
la aplicación de la nueva ley 
de etiquetado nutricional. 

Pero para generar un cam-
bio en la población necesi-
tamos que las percepciones 
cambien. Es por esto que 
debemos abogar por que 
cada colegio cuente con un 
profesional experto en el te-
ma y quienes deben cumplir 
esta función son las o los 
nutricionistas”, subraya el 
profesional. 

En esta misma línea, desta-
ca que la carrera de Nutrición 
y Dietética de la UCN está 
desarrollando una investi-
gación que en su primera 
etapa procurará obtener un 
diagnóstico de la situación 
actual de los kioscos esco-
lares, considerando:

- Tipo de productos a la 
venta, en cuanto a calidad 
y cantidad.

- Cumplimiento de la nor-
mativa sanitaria.

- Forma de promocionan 
sus productos. 

- Oferta de alimentos no 
indicados para escolares. 

- Disposición a asumir la 
aplicación de la ley del nuevo 
etiquetado nutricional.

En una segunda etapa, ade-
lanta Edgardo Cortés, este 
mismo estudio contempla 
medir el impacto de la apli-
cación de la Ley 20.606 en 
los kioscos escolares,  poder 
contar con un modelo de 
kiosco integral para la región 
de Coquimbo y, finalmente, 
“apoyar en la transformación 
de los kioscos escolares, de 
modo de que sean espacios 
de encuentro saludables”. 

 > Llama atención que en los resultados  del SIMCE 2014 para la región 
de Coquimbo, el indicador de desarrollo personal y social “hábitos de vida 
saludable” señala que un 81 % de los estudiantes de 4ª básico percibe un 
nivel alto de hábitos de vida saludable, y esta cifra aumenta a 89% en 6ª 
básico.

Edgardo Cortés,
jefe de carrera de Nutrición 
y Dietética de la Universidad 
Católica del Norte. 

“Creemos que 
una de los pilares 
para mejorar las 
estadísticas de 
mal nutrición 
por exceso es 
empoderarnos 
de la aplicación 
de la nueva ley 
de etiquetado 
nutricional. “
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Ya no veo como antes, ¿tendré cataratas?
¡Qué importante es la vista!  

Cierra los ojos y trata de hacer 
cualquiera de las tareas diarias, 
por sencilla que sea. Te darás 
cuenta de lo que tenemos y 
a veces ignoramos o descui-
damos: ¡una visión a toda 
prueba! La edad, los hábitos 
y hasta ciertas enfermedades 
van dañando con el tiempo 
nuestra capacidad de ver a 
un 100% y contribuyen a la 
formación de cataratas, por 
eso se te va dificultando el 
enhebrar una aguja, leer o 
conducir.

¿Sabes qué es 
una catarata?

La catarata ocurre cuando 
el cristalino del ojo se vuelve 
opaco. El cristalino, que es 
normalmente transparente y 
está formado mayormente por 
agua y proteína, se encuentra 
detrás de la pupila (el orificio 
circular en el centro del iris) 
y del iris (es la membrana 
circular de color azul, verde, 
gris o marón (café) que rodea 
a la pupila), y su función es 
ayudar a enfocar la luz y la 
imagen en la retina (que es 
un tejido sensible a la luz que 
se encuentra en la superficie 
interior del ojo). La retina envía 
la imagen al cerebro en forma 
de señales nerviosas. La cata-
rata puede ocurrir en uno de 
los ojos o en los dos, pero no 
se pasa de un ojo a otro.

Cuestión de edad…
Generalmente, las cataratas 

tienen que ver con la edad. A 
los 80 años, la mayoría de las 
personas padecen de catara-
tas o ya se han operado de 
ellas. Cuando la catarata es 
causada por la edad, puede 

Por:  Dra Alisa

riesgos).
    Factores ambientales, como 

la exposición prolongada a los 
rayos ultravioleta.

    Lesión física o química 
en el ojo.

Cuando las cataratas llegan, 
¡se hacen sentir!

Estos son los síntomas más 
comunes que irán aumentan-
do en intensidad con el paso 
del tiempo:

    Visión nublada o borrosa 
y mala visión nocturna.

    Resplandor en la vista. 
Los faroles, las lámparas o la 
luz solar parecen demasiado 
brillantes o se ve un halo alre-
dedor de las luces.

    Visión doble o imágenes 
múltiples en el ojo.

    Necesidad frecuente de 
cambiar la graduación de las 
gafas, lentes o anteojos.

Cuando se presentan uno 
o varios síntomas, es hora de 
acudir al especialista (oftalmó-
logo) para una revisión de tus 
ojos. Hay varios exámenes que 
ayudan a determinar si los 
problemas con tu visión o tu 
vista se deben a una catarata. 
Estos son:

    Prueba de la agudeza vi-
sual. Se mide la visión a varias 
distancias.

    Examen con dilatación de 
la pupila. El oftalmólogo (el 
médico especializado en los 
ojos) te dilata la pupila, y usa 
una lupa especial para exami-
nar la retina y el nervio óptico, 
para examinarlos en detalle 
y evaluar si hay problemas.

    Tonometría. Se mide la 
presión dentro del ojo.

Al inicio de la catarata, pue-
de mejorarse la visión con 

lentes nuevos, usando luces 
más brillantes, lentes para el 
sol o una lupa. Si la visión no 
mejora, la cirugía es el único 
tratamiento efectivo.

La cirugía: 
¿cuándo es necesaria?

Es necesaria si la pérdida 
de la visión interfiere con las 
actividades normales, como 
conducir, leer o mirar la te-
levisión, o cuando impide 
el examen o el tratamiento 
de otro problema ocular, co-
mo la degeneración macu-
lar o la retinopatía diabética. 
Generalmente, la catarata no 
causa daños a largo plazo para 
el ojo ni aplazarla empeora la 
catarata. Consiste básicamen-
te en remover el cristalino 
opaco y reemplazarlo por un 
lente artificial, llamado lente 
intraocular.

Así que si tienes problemas 
de visión en tus actividades 
diarias y sospechas que po-
drían deberse a cataratas, 
ve al especialista para de-
terminarlo o definir qué 
es. Si son cataratas, tal vez 
no necesites cirugía, pero 
si tu oftalmólogo te sugiere 
la cirugía, recuerda que la 
operación es sencilla, habi-
tualmente segura en manos 
de un cirujano calificado y 
con experiencia, y muy efec-
tiva. Se usa anestesia local o 
gotas anestésicas, toma poco 
tiempo y no requiere hospita-
lización. Y algo más: en el 90% 
de los casos, el paciente tiene 
una mejoría significativa en 
su visión. Y, como siempre 
digo, si tienes dudas, pide 
una segunda opinión.

desarrollarse de dos formas: la 
proteína al acumularse reduce 
la agudeza de la imagen que 
llega a la retina, o el cristalino 
cambia poco a poco a un color 
marrón (café) amarillento, 
dándole a la visión un tinte 
oscuro.

El cristalino está formado por 
agua y proteína. En el primer 
caso, cuando la proteína se 
acumula, se opaca el cristalino 
y se reduce la luz que llega 
a la retina, causando visión 
borrosa. La mayoría de las 

cataratas relacionadas con 
la edad se producen de este 
modo. Si la catarata es pequeña 
afecta sólo una pequeña parte 
del cristalino, y es posible que 
al principio no notes cambios 
en tu visión. Pero como tiende 
a crecer lentamente, la visión 
va empeorando poco a poco. 
Con el tiempo, el área nublada 
va aumentando de tamaño 
y la visión se torna borrosa.

En el segundo caso, la cata-
rata causa que, con la edad, 
el cristalino tome un color 

marrón amarillento. Al prin-
cipio, no causa problemas en 
la visión, pero con el tiempo la 
lectura y otras actividades se 
hacen más difíciles. La decolo-
ración del cristalino no afecta 
la agudeza de la imagen trans-
mitida a la retina, pero cuando 
la catarata está muy avanzada 
se pueden confundir ciertos 
colores y se dificultan muchas 
actividades cotidianas.

Ten en cuenta los factores 
de riesgo

Aunque el riesgo de las cata-
ratas aumenta a medida que 
envejeces, hay otros factores 
que debes considerar:

    Algunas enfermedades, 
como la diabetes.

    Tu estilo de vida (si fumas 
o bebes alcohol, tienes más 

 > ¿Has notado que se te nubla la visión, y se 
te dificulta leer, coser o conducir un auto, sobre 
todo de noche? Es posible que tengas cataratas. 
Pero no te asustes: el remedio definitivo suele ser 
una cirugía muy sencilla.
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CONVIVENCIA ESCOLAR 

Por: Pilar Baeza Carvajal

 A veces nos olvidamos  de 
enseñarles  a los niños a cui-
darse y a ser nutritivos con-
sigo mismos. Tratarse bien 
es un componente esencial 
de una buena salud mental 
y ello implica no solo decirse  
cosas positivas, sino realizar 
acciones concretas para un 
buena desarrollo, como hacer 
ejercicio físico, intentar me-
jorar en áreas de su interés, 
buscar contacto con perso-
nas queridas y para disfrutar, 
también es significativo para 
el auto cuidado. 

Es importante realizar con 
el niño o niña actividades  
percibidas como gratifican-
tes y enseñarles tantas otras 
manifestaciones que denotan  
preocupación por sí mismo.  
Los niños han “introyectado” 
muchas veces la idea, que pre-
ocuparse de sí mismos es malo 
y es ser egoísta. Oaklander 
(2006) sostiene que estos men-
sajes erróneos que ella llama 
“introyectos” acompañan a  los 

niños durante toda la vida y 
son un componente esencial 
que afecta la salud mental. 

Muchas veces la falta de 
autocuidado, se suma a una 
actitud de autocrítica que 
los lleva a rechazar partes de 
sí mismo. Oaklander (2006) 
sostiene que la “aceptación 
de todas las partes de uno 
mismo, aun las más odiosas, 
son un componente vital de un 
desarrollo sano y no  deterio-
rado”. Los mensajes erróneos 
se quedan incrustados en las 
creencias de que el niño se 
forma de si mismo.  El rechazo 
de algunas partes lleva a la 
fragmentación, a aborrecer 

 Autocuidado y Autoestima

padres, apoderados o tutores, 
es  la acción que llevamos los 
adultos sobre el autocuida-
do, como por ejemplo: ir a 
los controles médicos, hacer 
gimnasia, dejarse espacio para 
el cuidado personal, desti-
nar algunos recursos para 
la diversión y cuidar de la 
alimentación. Estas conduc-
tas son poderosos mensajes 
para los niños de que el auto 
cuidado es importante, sobre 
todo si Ud expresa emociones 
positivas al respecto como “¡lo 
pasé increíble!”. El masoquis-
mo paterno y materno es un 
modelo negativo para que 
el niño aprenda a autocui-
darse. Les dejo una pequeña 
actividad en donde podrán 
autoevaluarse:

-¿Qué me hace sentir bien? 
-Piense en dos actividades 

que cuando las realiza le pro-
ducen sensación de bienestar. 

-Evalúe cuánto tiempo se da 
para realizar estas actividades. 

-Hágase un propósito en 
relación a ellas. 

-Comparta con su hijo o hija 
lo bien que se siente realizando 
estas actividades. 

 > Por diferentes 
razones los padres 
postergan sus 
necesidades y cuidado 
personal. De esta 
manera, le están dando 
al niño-ña el mensaje 
de que el cuidado 
personal no es tan 
importante.

partes de sí mismo  y a decirse 
mensajes negativos como “soy 
malo” o “soy tonto”. 

Un niño con una buena au-
toestima reconoce y acepta 
sus limitaciones, sin sobrefo-
calizarse en ellas, lo que solo 
es posible gracias  a que se ha 
sentido bien tratado. Integrar 
todas las  partes de si mismo  
le permitirá adquirir la  capa-
cidad de darse un buen trato, 
a cuidarse  y a intentar realizar 

cosas y enfrentar nuevos de-
safíos porque tiene confianza 
en sus habilidades.  Un Niño 
que puede cuidar de sí mismo 
sabe pedir ayuda cuando la 
necesita, dado que es capaz 
de evaluar que la situación 
supera los recursos con los 
que cuenta y se verá enfren-
tado a menos consecuencias 
frustrantes y dolorosas. Una 
buena red de apoyo es para 
niños y adultos fundamen-

tal  para un desarrollo sano, 
siendo una de sus caracte-
rísticas en entregar el apoyo 
y sus recursos necesarios en 
momentos que son vividos 
como difíciles  o de crisis.  En 
relación a esta red de apoyo 
quienes pueden darle al niño 
un mejor sostén, es su familia 
consanguínea o a los que el 
niño siente que son partes de 
su núcleo afectivo.   

Cuidar la autoestima como 


