
“El hábito de alimentarse va 
más allá del acto fisiológico 
necesario para vivir porque los 
factores emocionales también 
juegan un papel importantísimo 
y porque permite desarrollar 
las capacidades del niño de 
una manera distendida”, según 
Rocío Ramos-Paúl, psicóloga 
educadora de menores conocida 
por conducir el programa de 
televisión “Supernanny” (su-
perniñera) en España, donde 
ofrece directrices educativas. 

Por: María Jesús Ribas
EFE
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Para Ramos-Paúl, autora 
entre otros del libro ‘Mi hijo 
no come’, “adquirir un buen 
hábito de alimentación ayu-
dará al pequeño a aprender 
otras costumbres, porque 
generará un esquema glo-
bal de aprendizaje que le 
servirá para estudiar, a ser 
constante y a enfrentarse 
a nuevas situaciones, por 
ejemplo”.

Esta psicóloga infantil 
trabaja bajo la premisa de 
conseguir que el niño crezca 
feliz y de que, para conse-

Adquirir un buen hábito de alimentación ayudará al pequeño a aprender otras costumbres, porque generará un esquema global de aprendizaje que le servirá para estudiar, a ser 
constante y a enfrentarse a nuevas situaciones, por ejemplo.

Comiendo
en familia

¿Un riesgo
para la salud?
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 >Cada vez más se presentan 
con mayor frecuencia en 
las consultas psicológicas 
padres preocupados porque 
su hijos no comen bien o no 
tienen  buenos hábitos de 
alimentación. Una experta 
explica cómo solucionar estos 
casos de niños malcomedores.

guirlo, todos los pequeños 
necesitan adquirir hábitos 
y límites, porque a través 
de ellos se sienten seguros 
y protegidos. 

COMER EN FAMILIA 
Y DANDO
BUEN EJEMPLO.

“Es muy importante ha-
cer entender a los padres la 
relación de los niños con la 
alimentación y conseguir 
que la hora de la comida sea 
sinónimo de un buen rato en 
familia” señala esta experta, 

en una entrevista con Efe, 
junto con el psicólogo Luís 
Torres Cardona, que trabaja 
con Ramos-Paúl en el centro 
Biem (www.rocioramos-paul.
com) y, al igual que ella, es do-
cente del máster de Psicología 
Clínica Infantojuvenil, del 
Instituto Superior de Estudios 
Psicológicos, ISEP ( www.isep.
es).

Pregunta.- ¿A qué edades 
suelen comer mal los niños?. 

Respuesta.- No es una cues-
tión de edad. Aprender a co-
mer necesita de la repetición 
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de una rutina que genere un 
hábito. Esto es, todos los días 
a la misma hora, en el mismo 
sitio y de la misma manera. 
Además requiere que el niño 
vaya adquiriendo las capaci-
dades necesarias para hacerlo 
adecuadamente: mantenerse 
sentado, aceptar la cuchara, 
introducir sólidos y alimentos 
nuevos, son algunas de ellas.

P.- ¿Cuáles son los malos 
hábitos alimenticios  más 
frecuentes que tienen los 
niños y a qué se deben?.

R.- El niño pasa por distintas 
etapas y en cada una tiene 
que aprender determinadas 
cosas. Cuando no lo hace, 
comienzan las dificultades. 
Esto es, si ya come purés pero 
se niega a masticar sólidos, 
aparece un conflicto. Si decide 
no incluir  alimentos nuevos 
en su dieta se vuelve selectivo. 

P.- ¿Qué ocurre cuando este 
tipo de actitudes se mantie-
nen en el tiempo?. 

R.- Nos encontramos con 
situaciones como las de pa-
dres que no van a comer a un 
restaurante porque su hijo 
de tres años solo come puré;  
que no van de excursión con 
el colegio por lo mismo; o que 
antes de salir de vacaciones  
tienen que elegir el lugar de 
destino en función de si el 
supermercado cercano tiene 
el alimento concreto que le 

menú para todos, estable-
ciendo un tiempo de comida, 
no picando entre horas y 
haciendo de modelo para 
sus hijos al comer de todo. 

También es importante 
fomentar la convivencia 
familiar en la comida. Una 
buena costumbre es  respon-
sabilizar a los niños de poner 
la mesa, hablar de lo que 
más nos ha gustado del día o 
permanecer todos sentados 
desde que se empieza hasta 
que terminamos de comer.

P.- ¿Y cuándo deberían acu-
dir a un psicólogo los padres 
de un niño malcomedor?.

R.- La necesidad de acudir a 
un profesional aparece cuán-
do los padres no saben qué 
hacer ante las dificultades 
que presentan sus hijos, o 
cuando tras varios inten-
tos de solucionarlo no se 
han producido los cambios 
esperados.

EL AMBIENTE 
FAMILIAR IDEAL 

Los primeros años de la in-
fancia son un periodo crucial 
en la adquisición de hábitos, 
como las preferencias por 
ciertos sabores, la autorre-
gulación de la ingestión de 
comida y la transmisión de 
las creencias familiares y 
culturales sobre la alimen-
tación y la actividad física. 

Por ello es fundamental 
el papel y la influencia de 
los padres y madres en las 
futuras actitudes y conduc-
tas infantiles, para prevenir 
así la obesidad en los niños, 
señalan desde la Fundación 
THAO (http://thaoweb.com/) 
y el Instituto DKV de la Vida 
Saludable (http://dkvsegu-
ros.com) que ha realizado ‘I 
Estudio del ambiente durante 
la hora de la comida en la 
infancia’.

Esta investigación observó 
el comportamiento alrededor 
de la comida, a mediodía y 
durante la cena, de medio 
centenar de familias, con hi-
jos de 3 a 7 años, para conocer 
las estrategias que utilizan 
los padres para influir en 
el comportamiento de sus 
hijos mientras comen y la 
consiguiente respuesta de 
los niños y niñas.

Se comprobó que en las 
situaciones en las que pre-
domina una dinámica de 
conversación, que incorpora 
el gusto por comer y probar 
alimentos, el ambiente de la 
comida es más satisfactorio. 

Además, comer en familia, 
con tiempo, compartiendo 
experiencias, ofrece la posi-
bilidad de que el pequeño 
pueda estar atento a sus pro-
pios gustos, experiencias 
sensoriales, logros, sensacio-

nes de hambre y saciedad, 
etc., creando un ambiente 
familiar agradable y positivo, 
según este estudio.

De acuerdo a este trabajo, 
una mayor duración de la 
comida (entre al menos 20 
minutos y una hora) suele 
corresponder a familias con 
una mayor interacción con 
los hijos a la hora de la comida 
y un ambiente positivo de 
conversación centrada en 
las actividades de los hijos 
e hijas, lo que representa 
un contexto más favorable.

Los pequeños necesitan 
su tiempo para comer y que 
se respete su propio ritmo, 
como condición básica 
para que la comida pueda 
representar un aprendizaje 
positivo, tanto sensorial de 
nuevos sabores, aromas y 
texturas, como sobre todo 
de tipo relacional, según el 
estudio de Thao y DKV.

De acuerdo a este trabajo, 
en las situaciones en que no 
hay elementos de distracción 
en la mesa, como juguetes, 
televisión y aparatos electró-
nicos como el teléfono móvil 
o la tableta electrónica  y los 
padres y madres interactúan 
con sus hijos, interesándose 
y conversando con ellos, los 
pequeños se distraen menos 
y se centran en la comida y 
en la relación.

Comer en familia es importante para reducir y evitar el 
sobrepeso infantil. Foto cedida por Fundación Thao

gusta al niño. Por supuesto, 
el recrudecimiento de este 
tipo de comportamientos 
aumentan las probabilida-
des de generar un trastorno 
alimentario posterior. 

P.- ¿Qué deben hacer y evitar 
los padres para solucionar el 
problema de que sus hijos 
coman mal?.

R.- En líneas generales, hay 
que hacer hincapié en la ne-
cesidad de que los adultos 
generen, en torno a la comi-
da, un hábito saludable que 
facilite la alimentación. Por 
ejemplo, poniendo el mismo 

“Aprender a 
comer necesita 
de la repetición 
de una rutina 
que genere un 
hábito, esto es, 
todos los días a 
la misma hora, 
en el mismo sitio 
y de la misma 
manera”. 
Ramos-paúl.
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Aunque no lo creas, el acné no 
es una condición exclusiva de 
la adolescencia. También puede 
aparecer durante la edad adulta, 
creando problemas de autoestima. 
Para enterarte de por qué se desa-
rrolla el acné en esta etapa y cómo 
puedes tratarlo para recuperar la 
belleza de tu piel, ¡sigue leyendo!

Cuando piensas en el acné, seguro 
se te viene a la mente la adolescen-
cia. En esa etapa de la vida durante 
la cual se presentan tantos cambios 
hormonales, el acné se vuelve tu 
peor enemigo. Fiestas, conquistas, 
reuniones y otros eventos sociales 
se ven saboteados por las moles-
tas espinillas y los desagradables 
granos. Sin embargo, y por más 
que afecte la propia autoestima, el 
acné del adolescente se considera 
algo “normal”.

Y precisamente por eso, mu-
chas personas piensan con alivio 
que el final de la adolescencia, es 
también el final de la pesadilla del 
acné. Pero se equivocan. El acné en 
muchas ocasiones, es una de las 
herencias de la adolescencia que 
continúa durante la madurez, es 
decir, en personas de los 20 a los 
50 años o más.

¿Cuál es la diferencia entre el acné 
del adolescente y el acné del adulto? 
Durante la adolescencia, el acné 
se manifiesta a través de muchos 
granitos y espinillas especialmente 
en la frente, y en algunas ocasiones 

Por: Dra Alisa

en el pecho y la espalda. El 
acné en el adulto en cambio, 
se caracteriza por la formación 
de nódulos profundos en la 
parte inferior de la cara, es 
decir, alrededor de la boca, 
en la quijada y en el mentón.

El acné en los adultos puede 
causar un impacto emocional 
fuerte. Su efecto puede llegar al 
punto de afectar la calidad de 
vida de una persona, tal como 
lo hacen otras enfermedades 
más serias como el asma, la 
epilepsia, la diabetes o la ar-
tritis. Para Juan, un ingeniero 
de 30 años, el tener acné en 
la cara es algo que la causa 
mucha vergüenza.  Cuando 

siente que le sale un grano, de 
esos que el mismo describe 
como que “crecen debajo de 
la piel y duelen mucho”, Juan 
no quiere salir a la calle, ni que 
nadie lo vea.

Juan no está solo. El acné 
en la madurez afecta aproxi-
madamente de un 25% a un 
40% de los hombres y por 
lo menos, a la mitad de las 
mujeres adultas.

Si lo piensas, el efecto emo-
cional del acné, es muy lógico, 
pues aparece por lo general en 
la cara (también en el pecho y 
en la espalda) que es nuestra 
carta de presentación hacia el 
mundo.  La mayoría de las per-

sonas con acné no se sienten 
bellas ni atractivas y pueden 
desarrollar depresión, fobia 
social y ansiedad.

¿Te interesa saber cuáles son 
las causas y el tratamiento 
para el acné en los adultos? 
Te explico a continuación:

Las causa principal del acné 
en los adultos es el sebo, una 
sustancia grasosa producida 
por las glándulas sebáceas de 
la piel. Esta sustancia grasosa 
obstruye los poros, lo cual 
crea un ambiente perfecto 
para las bacterias. Cuando 
las bacterias se instalan ahí, 
se produce la inflamación 
que vemos en los granos. En 

¿Acné en los adultos?
que ayudan a la eliminación 
del acné.

Dentro de las opciones de 
tratamiento para el acné en 
los adultos, están:

    Medicamentos recetados con 
retinol (vitamina A), los cuales 
ayudan a despejar los folículos 
de la piel y mantenerla limpia 
(y de paso ¡ayudan a prevenir 
las arrugas!)

    Combinación de cremas con 
peróxido de benzoilo y antibió-
ticos como la clindamicina para 
combatir las bacterias.

    Jaleas con 5% de dapsone 
para combatir la inflamación.

    Algunas pastillas anticon-
ceptivas (como Yaz, Ortho-
TriCyclen u otras), pues ayudan 
a regular las fluctuaciones de 
las hormonas.

    Antibióticos orales que ac-
túan como anti-inflamatorios.

    Medicamentos para la pre-
sión arterial como la spirono-
lactona que puede ayudar a 
regular las hormonas.

Existen soluciones más caras 
que incluyen la tecnología láser. 
Pero lo mejor es hablar con 
un dermatólogo para que ex-
plores las opciones que están 
a tu alcance para que logres 
controlar el acné y recobres la 
belleza de tu piel.

No dejes que el acné sabo-
tee la imagen que tienes de ti 
mismo(a).

algunos casos de acné en los 
adultos, la causa más común 
de los brotes es el exceso de 
producción de andrógenos 
(las hormonas masculinas).

El componente hormonal, es 
en general, una causa común, 
pues cuando se presenta un 
desequilibrio en las hormonas 
femeninas como el estróge-
no, también es posible que 
se presenten brotes. Esto es 
especialmente cierto para 
las mujeres embarazadas, o 
aquellas que están atravesando 
por la menopausia. Algunos 
cosméticos y los medicamentos 
como los cortico-esteroides 
(recetados, por ejemplo, para 
la inflamación causada por 
enfermedades como la artri-
tis) también contribuyen a la 
aparición del acné durante la 
edad adulta.

¿Cuál es el tratamiento para 
el acné en los adultos?

Si tienes nódulos profundos, 
no creas que los medicamentos 
de venta libre que encuentras 
en la farmacia te van a servir. 
Estos están diseñados para 
atacar el acné juvenil y por 
eso es probable que no sean 
muy efectivos. Lo ideal, es que 
consultes a un dermatólogo, 
quien seguramente te recetará 
cremas medicadas y pastillas 
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La presión arterial alta en 
los niños, o hipertensión, se 
diagnostica en al compararse 
con la presión arterial de otros 
niños de la misma edad. Por 
ejemplo, si un niño tiene la 
presión más alta que el 90% de 
los niños de su edad, se consi-
dera hipertenso. Sin embargo, 
como la presión arterial que se 
considera normal en los niños 
cambia a medida que van cre-
ciendo, no existe una medida 
estándar para determinar sus 
valores normales, como la de 
los adultos. Por esto, muchas 
veces la hipertensión infantil 
no se puede diagnosticar con 
precisión.

La presión arterial alta en 
los niños menores de 10 
años, es por lo general, una 
consecuencia de alguna otra 
enfermedad. A esto se le co-

Causas de l
hipertensión
en los niños

Por: Dra Aliza

noce como “hipertensión 
secundaria”. Pero los niños 
también pueden desarrollar 
hipertensión sin que se pueda 
establecer una causa precisa 
con mayor frecuencia si pade-
cen de obesidad, o si tienen un 
estilo de vida poco saludable 
como una dieta inadecuada y 
poca actividad física. También 
puede ser el resultado de que 
hayan nacido prematuros y 
que hayan tenido bajo peso 
al nacer. La hipertensión en 
los niños también se presenta 
cuando hay enfermedades 
cardiacas, de nacimiento, 
problemas de los riñones o 
alteraciones hormonales.

Si tu hijo es obeso, podría 

tener la presión alta. Llévalo al 
médico para salir de dudas y 
empieza a implementar cam-
bios en su estilo de vida para 
bajar su presión si es hiperten-
so. Es probable que el médico 
le recete medicamentos para 
la presión. ¿Existen síntomas 
indicadores de hipertensión 
infantil? Claro que sí. Presta 
atención a tu niño si:

    Sufre de cansancio
    Tiene dolor en el pecho
    Dificultad para concentrarse
    Tiene dolores de cabeza
    Dificultad para dormir
Si tu hijo(a) tiene estos sínto-

mas, entre los exámenes que 
le hará el médico incluirá el 

chequeo de la presión arterial. 
Aun cuando los niños no ten-
gan síntomas o una condición 
preexistente, el chequeo de la 
presión arterial es parte del 
examen anual y rutinario que 
le hará el pediatra a tu hijo(a) 
a partir de los 3 años.

Recuerda que si tu hijo no 
tiene otra enfermedad que le 
cause presión alta, la hiper-
tensión, aunque la causa se 
desconozca, su estilo de vida 
puede contribuir. Haz una 
evaluación cautelosa de su 
alimentación y su actividad 
física. Tú puedes empezar a 
cambiar la salud de tu hijo.  Y 
como siempre, si tienes dudas, 
consulta a su pediatra.

Al hablar de la presión arterial alta o hipertensión, es común pensar en adultos de avanzada 

edad y con problemas cardiacos causados por distintos factores, como la obesidad. Por eso, el 

hablar de hipertensión en los niños suena como algo extraño, aunque la realidad es que también 

se presenta. ¿Cuáles son las causas de la hipertensión infantil?
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 > Síndrome de sueño insuficiente, enfermedad 
afectiva estacional,  alteraciones del ánimo y 
fallas cognitivas son algunos de los trastornos 
asociados a la mantención del horario de verano.

Especialistas de diversas áreas 
han manifestado su preocu-
pación ante la decisión del 
gobierno de mantener de ma-
nera permanente el horario 
de verano argumentando que 
la medida mejoraría el uso de 
la energía, sin embargo, la 
decisión  traería importantes 
consecuencias en la calidad de 
vida de la comunidad.

Para lograr una mayor com-
prensión de la situación se debe 
considerar que Chile posee un 
huso horario en -4 UTC y que 
en 1968 se instauró en nuestro 
país el horario “excepcional de 
verano”, el que se iniciaba el 
segundo domingo de octu-
bre de cada año, cuando los 
relojes se adelantaban una 
hora, quedando en -3 UTC. El 
horario de invierno u oficial se 
iniciaba el segundo domingo 
de marzo de cada año, cuando 
los relojes se retrasaban una 
hora, volviendo al -4 UTC.

Sin embargo, este año el pa-
norama cambió y en vez de 
retrasar los relojes se mantuvo 
el horario de verano. Esto signi-
fica que mientras avance el año, 
en la mañana el sol saldrá más 
tarde y por tanto el atardecer 
se retrasará, a diferencia de lo 
que anteriormente se hacía, 
que provocaba que las maña-
nas estuvieran más claras y 
oscureciera más temprano en 
la temporada otoño – invierno.

Así lo explicó el Dr. 
Fernando Molt,  Neurólogo 
Subespecialista en Trastornos 
del Sueño, Vice Presidente de la 
Sociedad Chilena de Medicina 
del Sueño y Académico Facultad 
de Medicina Universidad 
Católica del Norte, quien ade-
más advirtió que “el problema 
actual, es que al instaurar el -3 
UTC permanente implica que 
corrimos al menos 2 horas 
nuestro horario fisiológico 
y nos estamos levantando 
en la “noche real y la noche 
fisiológica”, es decir un horario 
donde normal y regularmente 
debiéramos estar en un ciclo de 

Horario de verano permanente:
¿Un riesgo para la salud? 

Por: UCN
sueño, especialmente un ciclo 
de sueño REM (movimientos 
oculares rápidos) que tiene que 
ver con el descanso, los sueños 
y la fijación de la memoria”

EFECTOS EN 
LA BIOLOGÍA 
CIRCADIANA.

De acuerdo a lo que indicó el 
Dr. Molt, nuestro organismo 
se organiza en ciclos, uno de 
los más conocidos es el ciclo 
circadiano (circa: cercano; 
diano; día), donde el principal 
estimulo es el ciclo luz y oscu-
ridad que marca los ciclos de 
sueño y vigilia. 

“El principal mediador hor-
monal interno es la melato-
nina, una hormona ubicua 
en los seres vivos secretada 
por la glándula pineal, que 
induce, por así decirlo, el sueño 
normal. Es decir, el amanecer 
real hace comenzar nuestro 
ciclo de vigilia y al atardecer 
comienza la secreción de 
melatonina, donde se inicia 
el ciclo de sueño”, explicó el 
académico UCN. 

Al mantener el horario de 
verano, el ciclo circadiano se 
ve altamente perturbado ya 
que se genera “la sensación 
incomoda de estar levantán-
donos en la noche, especial-
mente en las grande ciudades 
donde la gente, por ejemplo, 
debe levantarse a las 5.30 o 
6.00 am que corresponde, 
en la realidad, a las 3 o 4 de la 
mañana fisiológicas”.

Producto de esto, advirtió el 
Dr. Molt, algunos individuos 
podrían presentar, en el largo 
plazo, síndrome de sueño in-
suficiente, con hipersomnia 
(mucho sueño) durante el día; 
enfermedad afectiva estacional 
por desacople del ritmo luz-
oscuridad,  alteraciones del 
ánimo, fallas cognitivas por 
falta de proceso de fijación de 
memoria, y algunos casos de 
trastorno por déficit de aten-
ción, especialmente en niños.

Por su parte, la psicóloga y 
Magíster en Psicología Infanto 
Juvenil de la Universidad 
Católica del Norte, Marisol 

Urrutia, agregó que la alte-
ración del ciclo circadiano 
provoca “cambios de humor 
generando posiblemente irri-
tabilidad, además, afecta el 
estado de ánimo con la posi-
bilidad de provocar, en perso-
nas más sensibles, trastornos 
psicológicos o psicosomáticos. 
Todo lo anterior dependerá de 
la capacidad de adaptación 
de cada persona. También es 
importante señalar que la falta 
de luz incide en la capacidad 
de estar alerta, por lo que es 
posible que sucedan más ac-
cidentes y errores laborales”.

LLAMADO DE 
ATENCION A LAS 
AUTORIDADES. 

El Dr. Fernando Molt es enfáti-
co en señalar que la disrupción 
circadiana, lamentablemente, 
afecta a toda la comunidad 
aunque se manifiesta de distinta 
forma según el grupo etario.

“En los adultos mayores, se 
manifiesta como alteración 
nocturna o confusión (“sun-
downing” en inglés) que se 
puede evitar con la correcta 
exposición a la luz solar diurna.  
Si a esto sumamos el uso de luz 
artificial hasta altas horas de la 
noche (TV, tablets, celulares, PC) 
prolongamos artificialmente 
la luz que produce alteración 
del ciclo de sueño, que ya está 
alterado en forma artificial”.

En el caso de los niños, como 
ya se mencionó, se asocia a 
algunos casos de trastorno por 
déficit de atención.  “La falta de 
luz al despertar conlleva una 
mayor somnolencia durante 
la mañana y a consecuencia de 
ellos hay una menor disposición 
hacia el aprendizaje además 
de una capacidad de atención-
concentración reducida lo que 
genera en los menores mayor 
susceptibilidad a sufrir caídas o 
cometer errores involuntarios”.

Ante esta situación, el 
Neurólogo Sub- especialista en 
Trastornos del Sueño, Fernando 
Molt, llamó a las autoridades 
a reconsiderar su decisión. 
“Parece contraproducente y 
además hay evidencia impor-
tante, que la prolongación de 
esta medida traerá consecuen-
cias negativas a la población. 
Lo más natural sería que si se 
mantiene el horario fijo sea 
más bien el horario oficial (o 
de invierno) es decir el -4 UTC”. 

Y agregó que “la Sociedad 
Chilena Medicina del Sueño 
(SOCHIMES) fue convocada 
por el Ministerio de Energía 
para analizar y discutir este 
problema, para encontrar la 
mejor conveniencia para la 
población”.

Universidad Católica del Norte 

Departamento de 

Comunicaciones, 

Extensión y Admisión

SÍNdRomE dE SUEÑo iNSUFiCiENtE

Recomendaciones

- Dormirse a la misma hora cada día
- Evitar estímulos lumínicos y tecnológicos al menos 
una hora antes de dormir
- Evitar alimentos pesados y líquidos abundantes al 
menos 2 horas antes de dormir
- Correcta exposición a la luz solar (puede ser indi-
recta) durante el día para marcar ciclos de luz y oscuridad. 
- Evitar el uso de fármacos mal llamados para dor-
mir, y también fármacos alertadores. 
- Consultar con un especialista en medicina del 
sueño si los síntomas se mantienen. 
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HILOS TENSORES
 20% Descuento

Indolora-No invasiva-Efecto Lifting

Conoce la ultima técnica de innovación 
para rejuvenecimiento facial

Franklin Delano Roosevelt #884, La Serena. Fono: 
051-2-549246. contacto@cliniestetica.cl. www.cliniestetica.cl

FISIATRIA
Dra. Jessica Miranda Muñiz

(Universidad de Chile) 

Tendinitis - Lumbagos - Artrosis - Artritis - Accidentes Cerebro 
Vasculares - Amputados - Lesionados Medulares - Hombro doloroso

Patología de pie - Parálisis facial  - Hernias de columna
Fibromialgia - Parálisis Cerebral Infantil - Síndrome Túnel Carpiano

Los Perales 826 - Fono: 051 2 528459 - La Serena 

HUANHUALÍ 735 - LA SERENA 

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

CENTR LASER

DEFECTOS FACIALES
LASER ESTETICA

REJUVENECIMIENTO FACIAL
ENFERMEDADES Y CIRUGIA

OFTALMOLOGICA

::
::

::
::

(51) 222 3962

NUEVA DIRECCION LABORATORIO CENTRAL
CALIFORNIA 878, POB. ROMERAL

LA SERENA
FONO: 2 244758

2248769

2673930

Abraham Lincoln #1627 esquina California 

Ortodoncista 
María Catalina Juliá G.
 
 
 
 

Medicina Estética 
Patricia Céspedes D.  

Fono: (51) 2211111 
(09) 77763707 

Kinesióloga 
Annamaría Camelio C.
   

 
 

Nutricionista 
Nicole Reinking E.

www.clinicaesteticapatriciacespedes.cl 
Fono (51) 2664748 
            

Fono: (51) 2223627  
           (51) 2221320 
          

Fono: (51) 2211111  
           (09) 82955080 

Dr. Alberto Balut Kong
Otorrinilarigólogo y

Cirugía Plástica Nasal.
Botox y relleno facial

Integramédica - Alberto Solari 1400 - Mall Plaza  - La Serena

Dra. LILIANA
SANABRIA POVEDA

dico Cirujano 
edicina eneral y de familia 

Salud cupacional

Ahora atención con bono F NASA  y Cruz lanca

Manga gástrica
Bypass gástrico 

Balón gástrico
Cirugía para Diabetes

www.marcosberry.com

Dr. Marcos Berry

Av. Estadio 1978 2do piso, Megadent
Teléfono: (562) 2561783

Cirugia de Obesidad

Director Técnico, Exámenes Clínicos Completos
Equipos y Técnicas Certificadas y Optimizadas
Bonos Electrónicos: FONASA e Isapres
Sala de Toma de Muestras

LABORATORIO CLINICO
DRA. GLORIA CANOVAS

LA SERENA LABORATORIO CENTRAL
Edo. de la Barra 260, Fono 2225236 – Fax 225263.
DENTIMED Balmaceda 985, Of.208. Fono 2211496
www.laboratoriodracanovas.cl

Domicilios - Urgencias

Dra. Mónica
Ariño Mojica

www.mardepiel.com  - mardepiel@gmail.com

Ernesto Molina N° 1533, Serena Oriente 1
Fono: 293532 - 92659470 

Botox
Acido Hialurónico

Plasma Rico en Plaquetas
Peeling

Tratamientos Corporales
Spa Relajación

Levantamiento de Glúteos

Nuevo Procedimiento en Mar de Piel:
Lifting Redensificante con Hilos Tensores 
Generadores de Colágeno.
Realize su Consulta de Evaluación en 
Promoción 2x1.


