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perder calorías 

después del “18”
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“Me dejó muy marcada el 
que mi mamá nos hiciera 
irnos caminando hasta la 
casa de mi abuela. La gente 
que nos encontrábamos en 
el camino lloraba, gritaba los 
nombres de las personas que 
no aparecían, de hecho vimos 
a una niña de mi edad que 
estaba sentada sobre la ban-
queta con cara de desamparo, 
varios edificios derrumbados, 
casas, un carro aplastado 
por un techo y gente tirada 
en el suelo, quizá muerta, o 
herida, no lo sé.

“Aún no identifico qué me 
atemoriza tanto, pero entre 
las cosas que más me asustan 
están el morir aplastada o el 
perder a mis seres queridos 
de esa manera

“Creí mi miedo estaba supe-
rado, pero este último mes, 
con tantos temblores (…) 
he estado muy ansiosa, no 
sé, incluso otra vez no estoy 
durmiendo bien”, dice Laura 
Morales. 

El miedo a los sismos es 
natural. Mucha gente se aver-
güenza, pero en realidad esto 
responde a un instinto de 
supervivencia. Sin embargo, 
es importante identificar el 
nivel y tipo de respuesta con-
ductual de cada persona ante 
dicho fenómeno, que puede 
ir del pánico a la parálisis, 
aseguran especialistas.

La tremofobia o miedo a 
los temblores (estados de 
ansiedad presentes en el 4% 
de la población mexicana) 
se caracteriza por un temor 
persistente, excesivo e irra-
cional a los movimientos 
telúricos. La exposición a 
este estímulo puede causar 

Por: Aline Juárez Nieto

crisis de angustia, indica José 
Ramón Grajales, psiquiatra 
adscrito a los Servicios de 
Salud Mental de la Secretaría 
de Salud en México.

Luego de un sismo, entre el 
2.5% y el 3.5% de los afectados 
puede padecer estrés postrau-
mático. Laura es una de ellas.

“En el 85 yo tenía 10 años. 
Todo lo recuerdo muy claro 
porque siento que fue un 

evento que ha marcado mi 
vida. (…) Mi madre, siempre 
puntual, nos sacaba de la casa 
a las 7:15. (…) Ese día, a esa hora 
yo ya estaba lista. Nuestro 
departamento, ya sabes de 
estilo clásico con techos altos 
y cimientos viejos, estaba en 
el quinto piso, en la calle de 
Coahuila en la colonia Roma.

“Yo estaba en la sala, donde 
estaba la tele, sentada en el 

suelo. De pronto las lámparas 
de la casa se comenzaron a 
balancear, yo me sentí rara, 
aún tengo esa sensación cuan-
do empieza a temblar, la piel 
se me pone de gallina. Yo me 
trato de levantar y en eso mi 
mamá estaba gritando: está 
temblando, está temblando.

“Yo, una niña de 10 años, no 
sabía qué hacer. (…) No sé, 
las cosas se caían al suelo, ya 

CELEBRACIONES

 >Tener un plan de acción 
ante una emergencia, conocer 
técnicas de relajación y hablar 
sobre ello ayuda a reducir la 
angustia > Luego de un sismo, 
entre el 2.5% y el 3.5% de los 
afectados puede padecer estrés 
postraumático.

¿Cómo 
superar

la  tremofobia?
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presan su temor y, con ello, 
liberan estrés y angustia”, 
dice Álvarez.

Al 40% restante le toma 
más tiempo hacer frente a 
la situación, y entre 1 y 14% 
requiere tratamiento psico-
lógico especializado, precisa.

Si no se supera esta situa-
ción durante los siguientes 
seis meses, se presenta estrés 
postraumático crónico, que 
debe ser tratado de un mo-
do distinto para llegar a la 
raíz de la aprensión, destaca 
el psiquiatra de la SSa, José 
Ramón Grajales.

Atención 
especializada

Laura regresó a terapia el 21 
de marzo. Acude a sesión dos 
veces por semana y su médico 
ya le ha recetado calmantes, 
pues las técnicas de relajación 
no le ayudaban a reducir su 
nerviosismo.

“Voy a terapia, a trabajar mis 
emociones y a encontrar el 
modo  de afrontar esta situa-
ción, que en ocasiones me ha 
impedido hasta ir a trabajar. 
Mi jefa entiende de mi fobia, 
pero no sé si me guste que 
todos me traten como la loca 
de los temblores”, dice Laura.

A los pacientes de estrés 
postraumático y agudo se 
les brinda apoyo psicoló-
gico. Técnicas como la de 

desahogo emocional, en la 
que el paciente externa los 
temores que tiene y cómo 
vive dicha situación, son parte 
del tratamiento, comparte 
el especialista de la UNAM 
Jorge Álvarez.

“Existen personas que no 
pueden organizar sus pen-
samientos ni externarlos; 
en ellos se aplican técnicas 
de respiración diafragmá-
tica, en las que a través de 
su cuerpo liberan el miedo. 
Otra práctica es la de tensión-
distensión (con ejercicios 
corporales que distensan); 
pero cuando el problema es 
mayor se aplican estrategias 
que ayuden afrontar una si-
tuación de este tipo, como 
la narrativa [escribir qué me 
provoca esto]”.

Para superar el mie-
do después de un 
temblor

Hablar del sentimiento de 
manera abierta, incluso llorar 
y entender que es normal. 
Pues eso permite liberar el 
temor.

 Identificar pensamientos 
recurrentes y atemorizantes 
para “detenerlos”. Cuando los 
detectamos podemos generar 
estrategias de distracción.

  Anticipación de la respues-
ta. Tener un plan de acción 
permite actuar y disminuir 

la sensación de desamparo. 
Prepararse mentalmente 
disminuye la sensación de 
ansiedad.

 Estrategias de respiración 
y relajación. Detenernos a 
respirar de manera profun-
da contribuye a que ciertos 
nervios se estimulen y la reac-
ción fisiológica se modifique. 
Además, identificar puntos 
del cuerpo que duelen al estar 
estresado y luego presionarlos 
por unos segundos baja el 
nivel de ansiedad.

Buscar ayuda profesional 
si el estrés postraumático se 
convierte en crónico, es decir, 
si persiste después de seis 
meses del suceso y se registran 
depresión, apatía o enojo.

Asimismo, el doctor Grajales 
recomienda acompañar estos 
métodos con mantras, frases 
de autoafirmación tanto del 
yo como del estado emocional 
positivo.

“Sé que puedo hacerlo”; “lo 
superaré y estaré bien”; “ma-
ñana habrá pasado”; “puedo 
hacerlo, lo estoy haciendo, 
sólo tengo que hacerlo lo 
mejor posible”; “puedo pedir 
ayuda” y “no hay nada malo 
en cometer errores, todo el 
mundo lo hace”, son frases 
que pueden ayudar a encon-
trar tranquilidad durante 
o después de uno de estos 
fenómenos.
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sabes, todas las muñequitas 
de porcelana y algunos vasos 
y demás cosas.

“Ya en las escaleras, los veci-
nos corrían y entre el pánico 
y el miedo gritaban como 
locos. Aún me acuerdo de una 
señora que gritaba como si la 
estuvieran matando”.

Estrés, la respuesta inme-
diata ante un sismo

“Desde ese día, los sismos me 
causaban un miedo irracio-
nal. Es algo que no controlo, 
entro en pánico y ya valió, 
me paraliza este miedo tan 
horrendo. Lo odio.

“Es horrible vivir con miedo. 
Un temblor puede llegar en 
cualquier momento, y yo creo 
que lo peor sería si pasará 
en la noche. Ese miedo me 
sobrepasa, es cuando más 
vulnerables somos. Imagínate, 
tú durmiendo, estás muy 
cansada y no te das cuenta 
y todo se te cae encima. Me 
aterra pensar eso”, explica 
Laura, contadora y especialista 
en finanzas.

“Existen varios tipos de res-
puesta luego de un sismo: 
estrés, estrés agudo, pos-
traumático y postraumático 
agudo. El primero se supera 
casi inmediatamente; en el 
segundo la atención disminu-
ye, la conciencia se obnubila, 
se presentan amnesia mo-
mentánea, desorientación, 

temblores, agresividad e in-
quietud, y puede mantenerse 
por unas horas o hasta cuatro 
semanas”, explica Flor Gil 
Bernal, especialista del depar-
tamento de Psicología de la 
Universidad Iberoamericana.

Si después del mes persis-
ten los síntomas y se añaden 
otros, la persona padece estrés 
postraumático. Este forma 
parte de los trastornos de 
ansiedad y lo puede experi-
mentar cualquier persona, 
sin importar su condición 
mental.

“Síntomas como pensamien-
tos recurrentes desagradables, 
reacciones fisiológicas (sudo-
ración de manos, taquicardia, 
opresión en pecho o mareos) 
y conductuales (limitaciones 
para el trabajo, estudio o para 

realizar cualquier actividad) 
son recurrentes en este pade-
cimiento [el SEPT]. Algunas 
encuestas revelan que del 
2.5 al 3.5% de la población lo 
presenta después de un mo-
vimiento de tierra”, dice Gil. 

Jorge Álvarez, especialista de 
la Facultad de Psicología (FP) 
de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM), 
explica que entre un 50 y 
60% de la población, en el 
trascurso de unas dos o tres 
horas, supera el estrés que 
causa un fenómeno natural 
como un terremoto, equilibra 
su estado emocional y afronta 
exitosamente la situación.

“Al verbalizarlo con frases 
como ¡estuvo duro!, ¡ahora 
sí me espanté! o ¡fue largo 
el temblor!, las personas ex-
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 Contar las calorías consumi-
das durante el “18” pueden ser 
una buena pero ingenua idea. 
Y es que al hablar de comidas 
y bebidas para compartir y 
pasar un buen momento, no 
siempre ponemos límites y 
más bien nos dejamos llevar. 
La saciedad propia es un gran 
indicador de cuánto se debe 
consumir, y por saciedad no 
se debe entender el comer 
hasta que no se pueda más, 
sino hasta que no se sienta 
hambre.

Pero como a veces este 
indicador interno falla, es 
necesario buscar formas 
para bajar las calorías. Es 
por eso que hicimos una 
lista con algunas de las ac-

Por:  sudandola.com

Ejercicios para perder calorías después del “18”
tividades físicas que pue-
den ayudarte a superar el 
“post 18”.

Una empanada, por ejem-
plo, puede llegar a poseer 550 
calorías, algo que para una 
persona de 80 kilos puede 
tomarle correr 6.7 kilómetros. 
Un choripán, en tanto, puede 
alcanzar las 390 calorías, una 
cifra que la misma persona 
de 80 kilos podría bajar en 
4,7 kilómetros.

Y como las bebidas nunca 
están ausentes, incluimos las 
latas de cerveza que poseen 
alrededor de 166 calorías, 
que le significarían correr 
2 kilómetros por cada lata 
al mismo sujeto. Un vaso 
de chicha en tanto, puede 
poseer 300 calorías, pudiendo 
enfrentarlas con 3,6 kilóme-
tros por vaso.

Otras actividades físicas 
practicadas intensamente 
como una hora de zumba 
pueden llevarte a consumir 
alrededor de 430 calorías, 
mientras que con una clase 
de spinning se pueden gastar 
unas 620 calorías y un parti-
do de fútbol puede hacerte 
perder unas 560 calorías.

Revisa acá las calorías de 
otros alimentos

 > Bajar cinco kilos 
requiere 45 días de 
ejercicio y dietas que 
reduzcan máximo un 
kilo por semana.

 REVISA ACÁ LAS CALORÍAS DE OTROS ALIMENTOS

Alimento   Calorías

Vaso de bebida   95

Copa de vino   75

Lata de cerveza   166

Mote con huesillo   200

Choripán    390

Empanada   550

250 grs. de vacuno   270

Papas mayo   180

Pollo    120

Ensalada chilena   180

Y si quieres calcular la cantidad de kilómetros necesarios para 

correr según lo que consumas, revisa esta tabla diseñada por el 

prestigioso sitio Runner’s World.
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Día Nacional de las Heridas: 
Prevención y cuidado del pie diabético

En el marco de la conmemo-
ración nacional del Día de las 
Heridas, campaña convocada 
por la Fundación Instituto 
Nacional de Heridas, diversos 
especialistas de la Región de 
Coquimbo llamaron a la co-
munidad a informarse sobre 
lesiones como úlceras por 
presión y manejo avanzado 
de heridas ya que son precisa-
mente éstas las que generan 
una importante alza en días 
de hospitalización y gastos 
médicos para el sector público.

Se estima que en Chile existen 
160.000 heridas, y de éstas, el 
mayor porcentaje corresponde 
a úlceras venosas, úlcera por 
presión (escaras) y úlceras 
del pie diabético, siendo estas 
últimas la causa de las estadías 
más largas en los servicios de 
hospitalizados del país.

Pero, ¿qué el pie diabético? 
¿Por qué es tan importante su 
prevención y cuidado? El Dr. 
Paulo Ríos, Cirujano Vascular 
del Hospital San Pablo de 
Coquimbo y académico de 
la  Facultad de Medicina de 
la Universidad Católica del 
Norte, explica que esta patolo-
gía consiste en una infección, 
ulceración o destrucción de 
los tejidos profundos de las 
extremidades inferiores que 
afecta a pacientes con diabetes 
mellitus.

La diabetes mellitus es una 
enfermedad grave y de constan-
te preocupación para la salud 
pública nacional. Según datos 
de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), constituye una 
de las diez principales causas 
de muerte en el mundo, y para 
el 2030 calcula en 370 millo-
nes la cantidad de personas 
diabéticas en el mundo.

El especialista señala que hay 
una serie de trastornos asocia-
dos al pie diabético que afectan 

la sensibilidad,  irrigación y 
circulación sanguínea de los 
pies, produciendo alteracio-
nes y daños en la estructura 
de éstos, y exponiéndolos a 
presentar lesiones que pueden 
derivar en heridas difícilmente 
curables.

“Muchas veces estas heridas 
se originan sin que el paciente 
se dé cuenta. Por ejemplo, cuan-
do usan un calzado que daña 
los pies, o llagas producidas por 
la resequedad de la piel o una 
simple lesión provocada por 
una piedrecilla en un zapato. 
Estas situaciones se complican, 
porque a consecuencia de la 
diabetes las personas tienen 
una pérdida progresiva de la 
visión, dejándose de revisar 
los pies, y experimentan una 
falta de sensibilidad. Por tanto, 
pueden andar varios días con 
una herida sin presentar dolor, 
no van al médico a consultar 
y se exponen a que la herida 
se infecte”, resalta el Dr. Ríos.

Cuando estas infecciones 
no son tratadas inmediata-
mente con antibióticos, dre-
naje, curaciones y controles, 
conducen a laceraciones y, en 

caso extremo, a la amputación 
de la extremidad afectada, 
debido a infecciones que no 
pueden controlarse ni sanar 
y que derivan en gangrena, 
vale decir tejido muerto sin 
recuperación. 

TRATAMIENTO INTEGRAL 
La principal herramienta 

para controlar el pie diabético 
es la prevención, subraya el 
Dr. Eduardo Coddou, Jefe de 
Cirugía del Hospital San Pablo 
de Coquimbo e impulsor del 
Programa del Tratamiento y 
Prevención del Pie Diabético del 
mencionado recinto. “Nuestro 
deber es detectar a aquellos 
pacientes diabéticos en ries-
go de padecer este problema 
y tratarlos a tiempo, con tal 
de evitar las infecciones que 
requieran ser tratadas con 
amputaciones parciales de 
tejido o de la extremidad, que 
debe ser la última alternativa”, 
indica.

El citado programa se de-
sarrolla en el Policlínico del 
Hospital de Coquimbo, en 
un trabajo apoyado por la 
Facultad de Medicina de la 
UCN, a través de médicos, 

enfermeras(os), nutricionistas 
y kinesiólogos(as), además de 
estudiantes internos.

Para el éxito en el tratamien-
to del pie diabético, subraya 
Eduardo Coddou, es funda-
mental la complementariedad 
entre los profesionales de la 
salud, así como la asociación 
entre el Hospital y la UCN, de 
modo de formar equipos mé-
dicos especializados y futuros 
profesionales que quieran 
trabajar en este ámbito.

“Estamos haciendo un 
tratamiento integral en los 
pacientes diabéticos que pre-
sentan lesiones en el pie que 
consideran controles kinési-
cos y nutricionales, porque 
las heridas deben tratarse en 
forma preventiva. Lo impor-
tante es que las personas una 
vez mejoradas no vuelvan a 
recaer, además de corregir las 
alteraciones que producen las 
heridas en la estructura del pie 
a través de plantillas ortopédi-
cas”, advierte el facultativo. La 
atención del pie diabético en 
los Centros de Salud Familiar 
es fundamental, agrega, y debe 
contar con programas preven-
tivos “que detecten y eviten en 
un periodo inicial que la gente 
padezca esta enfermedad, que 
es el principal objetivo del 
programa”.

Es primordial que las perso-
nas que padecen de diabetes 
practiquen el autocuidado y 
sean conscientes de los pro-
blemas asociados a su enfer-
medad, enfatiza el Dr. Eduardo 
Coddou “Los diabéticos deben 
controlarse en forma perma-
nente, cuidar su alimentación y 
revisar sus pies, especialmente 
los de edad avanzada. Estas sen-
cillas recomendaciones harán 
la diferencia que una persona 
disminuya sus posibilidades 
de presentar la enfermedad y 
a no tener una amputación”, 
concluye.

Por:  UCN

 > Cuidar la 
alimentación, lubricar 
la piel de los pies para 
evitar la resequedad 
y usar el calzado 
adecuado u ortopédico 
son algunas de las 
recomendaciones 
que entregan los 
especialistas.

Dia nacional de las heridas

Un total de 220 controles de glicemia capilar y presión 
arterial, con consejería y educación para la prevención y 
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, realizaron 
los alumnos de enfermería de la UCN que apoyaron este 
año la realización del Día Nacional de las Heridas. En la 
oportunidad, los jóvenes también entregaron trípticos 
con información sobre las úlceras por presión y el manejo 
avanzado de heridas.
En su quinta versión, la campaña convocada por la Fun-
dación Instituto Nacional de Heridas tuvo como socios 
en cada región a centros de salud familiar (Cesfam) o 
consultorios, y a escuelas de Enfermería de diversas uni-
versidades, en este caso la Universidad Católica del Norte, 
a través de su Facultad de Medicina. Asimismo, la iniciativa 
fue patrocinada por la Organización Panamericana de 
Salud (OPS), la Superintendencia de Salud, el Servicio 
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y la Asociación de 
Diabéticos de Chile (ADICH).

- Revisar diariamente los 
pies.
- Lubricar la piel de los 
pies para evitar la rese-
quedad.
- Usar el calzado adecua-
do u ortopédico.
- Usar plantillas que cui-
den la estructura del pie.
- Cuidar la alimentación.
- Acudir a los controles 
de diabetes.
- No caminar descalzos.

Autocuidado
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puso de manifiesto una nueva 
táctica para la terapia contra 
el cáncer”, añade.

El problema surgió a raíz de 
informes contradictorios res-
pecto a la cadherina E y la p120 
catenina, que son proteínas 
de adhesión fundamentales 
para la formación de tejidos 
epiteliales normales y a las que 
durante mucho tiempo se con-
sideró supresores tumorales. 
“No obstante, tanto nosotros 
como otros investigadores 
descubrimos que esa hipótesis 
no parecía ser cierta, porque la 
cadherina E y la p120 no dejan 
de estar presentes en las células 
tumorales y son necesarias 
para su avance”, comenta el 
Dr. Anastasiadis. “Eso nos llevó 
a pensar que estas moléculas 
tenían dos caras: una buena 
para mantener el comporta-
miento normal de las células, 
y otra mala para conducir a la 
oncogénesis”.

A pesar de que la teoría 
resultara cierta, todavía se 
desconocía qué regulaba es-
te comportamiento. A fin de 
descubrirlo, los científicos 
estudiaron una nueva proteí-
na llamada PLEKHA7 que se 
relaciona con la cadherina E y 
la p120 solamente en la parte 
superior, o polo “apical” de las 
células epiteliales de polaridad 
normal. Los investigadores 
descubrieron, a través de un 
conjunto de miARN, que la 
PLEKHA7 mantiene el estado 
normal de las células porque 
limita el microprocesador a 
la cadherina E y la p120. En 
tal estado, la cadherina E y la 

El resultado, publicado en 
Nature Cell Biology, constituye 
“una nueva e inesperada bio-
logía que provee el código o 
software para apagar el cáncer”, 
dice el investigador experto del 
estudio, Dr. Panos Anastasiadis, 
director del Departamento de 
Biología del Cáncer en la Mayo 
Clinic de Florida.

El código se descifró gracias 
al descubrimiento de la inte-
racción entre las proteínas de 
adhesión (el pegamento que 
mantiene unidas a las células) 
con el microprocesador (com-
ponente clave en la producción 
de las moléculas llamadas 
micro ARN o miARN). Los 
miARN organizan programas 
celulares completos median-
te la regulación simultánea 
de la expresión de un grupo 
de genes. Los investigadores 
descubrieron que cuando las 
células normales entran en 
contacto unas con otras, un 
subconjunto específico de 
miARN suprime los genes que 
promueven el crecimiento 
celular. Sin embargo, cuando la 
adhesión en las células cancero-
sas se altera, estos miARN no se 
regulan bien y las células crecen 
fuera de control. A través de 
experimentos de laboratorio, 
los investigadores mostraron 
que el restablecimiento de los 
niveles normales de miARN en 
las células cancerosas puede 
revertir este crecimiento ce-
lular aberrante.

“A fin de resolver el largo pro-
blema que ha desconcertado 
a los científicos respecto a la 
función de las proteínas de ad-
hesión en el comportamiento 
celular, el estudio juntó dos 
campos de estudio que hasta 
el momento no se habían rela-
cionado: la adhesión de célula a 
célula y la biología del miARN”, 
explica el autor principal del 
estudio, Dr. Antonis Kourtidis, 
investigador adjunto en el la-
boratorio del Dr. Anastasiadis. 
“Lo más importante es que 

Por:  Clinica Mayo

p120 exhiben su lado bueno 
de supresores tumorales.

Sin embargo, “cuando se per-
turbó esa compleja adhesión 
apical después de la pérdida 

de la proteína PLEKHA7, este 
conjunto de miARN se reguló 
mal y tanto la cadherina E como 
la p120 cambiaron para mos-
trar su otro lado y convertirse 

Los primeros experimentos en ciertos tipos agresivos
de cáncer realmente son muy esperanzadores

 > Los científicos que 
estudian el cáncer 
sueñan con el día en 
que logren obligar a 
las células tumorales 
a metamorfosearse 
nuevamente en las 
células normales que 
alguna vez fueron. 

en oncogénicas”, señala el Dr. 
Anastasiadis.

“Creemos que la pérdida del 
complejo apical de PLEKHA7 y 
microprocesador es un evento 
temprano y algo universal 
en el cáncer”, añade. “En la 
vasta mayoría de las muestras 
tumorales humanas que se exa-
minaron, esa estructura apical 
está ausente, pese a que todavía 
estén presentes la cadherina E 
y la p120. Esto es comparable 
a un vehículo que se desplaza 
a gran velocidad con mucha 
gasolina (la p120 mala) y sin 
frenos (el complejo de PLEKHA7 
y microprocesador).

“La administración del 
miARN afectado a las células 
cancerosas para restablecer 

sus niveles normales permitirá 
reponer los frenos y recuperar 
la función celular normal”, 
acota el Dr. Anastasiadis. “Los 
primeros experimentos en 
ciertos tipos agresivos de 
cáncer realmente son muy 
esperanzadores”.

Otros autores del trabajo 
son el Dr. Siu Ngok, Ryan 
Feathers, Lomeli Carpio, 
Tiffany Baker, Jennifer Carr, 
Irene Yan, la Dra. Sahra Borges, 
la Dra. Edith Pérez, el Dr. Peter 
Storz, el Dr. John Copland, 
el Dr. Tushar Patel y el Dr. 
E. Aubrey Thompson de la 
Mayo Clinic; así como la Dra. 
Pamela Pulimeno y la Dra. 
Sandra Citi de la Universidad 
de Ginebra en Suiza.
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El  poder de la caricia y el efecto que provoca en la conducta
de  los niños y niñas en los Colegios y Jardines Infantiles

CONVIVENCIA ESCOLAR 

Por: Pilar Baeza Carvajal

 > Cada padre, madre, apoderado u/o tutor  
puede marcar la diferencia en la conducta de sus 
hijos, afectividad y caricas.

 Uno de nuestros órganos que 
nos permite sentir la caricia 
de otra a persona- es nuestra 
piel - tan importante es, que 
es capaz de memorizar dis-
tinguir quién nos roza. Cada 
ser humano tiene un sello, así 
como el timbre de su voz,  es la 
forma en que acariciamos  que 
nos  diferencia de los demás 
¿Cuántas veces hemos recor-
dado y añorado un abrazo de 
un ser querido? Eso nos hace 
sentir cuán importante ha sido 
esa persona en nuestras vidas. 

Desde   que hemos venido a 
este mundo  el afecto y la caricia 
ha pasado a ser una de las más 
importantes  herramientas de 
vínculo y contacto con otra per-
sona. El Psiquiatra  y Sicoanalista  
Eduardo Jaar, el cual trabaja 
actualmente en el Hospital San 
José en la Ciudad de Santiago,  
comenta que  Los últimos 14 
años ha hecho un trabajo de 
observación directa de guaguas 
y está convencido de que la con-
tención emocional de los padres, 
a partir del nacimiento y en los 
primeros seis meses de vida, es 
determinante en el desarrollo 
cerebral del niño, por ser este 
el período en que las personas 
comienzan a sentar las bases de 
su identidad.  Según el médico, 
la soledad que experimenta 
una guagua abandonada, a 
la que nadie toca ni arrulla en 
sus primeros meses de vida, 
tendría un impacto muy severo 
en su desarrollo síquico futuro: 

desde gatillar una depresión o 
un trastorno de personalidad 
hasta cuadros de autismo o 
comportamientos delictuales.

Cada padre, madre, apodera-
do u/o tutor  puede marcar la 
diferencia en la conducta de sus 
hijos –as, sí tan sólo comienza 
a acariciarlo –la:  por medio de 
abrazos, darse el tiempo  para 
estar junto al otro, mirarse a los 
ojos,  permanecer abrazados 
mientras  preguntas cómo 
se siente.   “Un niño llamado 
Alejandro (Cambié su nombre 
para respetar su identidad) des-
de que tenía un año comenzó 
a manifestar su  personalidad 
de una forma muy particular. 
Dentro de ser un niño sonriente 

e inquieto, también  comenzó 
a morder y lanzarle los obje-
tos  a sus compañeros-as  en 
el jardín, luego de varias citas 
con la Educadora de Párvulos, 
los padres  comenzaron un 
proceso que llevó algunos  
años   como: Conversar con 
el niño, cambiarlo de jardín, 
junto a esto también se suma 
un cambio de casa,   terapias 
con  Psicólogo, conversaciones 
y discusiones entre los padres.  
Actualmente  Alejandro   junto 
a seguir siendo un niño alegre 
y con mucha energía, comenzó 
un cambio en su conducta… 
hace más de dos años que dejó 
de morder a sus compañeros-as,  
ha podido controlar su enojo,  

comparte y espera su turno y 
en estos meses en donde ya 
tiene cumplidos los 5 años... 
su  Educadora menciona que 
está muy amoroso, comparte 
y que por sobre todo  acaricia  
a sus compañeros-as, dando 
abrazos. 

Para ayudar a comprender 
el proceso que han vivido los 
padres de  Alejandro, mencio-
naré los cambios y auto análisis 
que ellos hicieron para que su 
hijo tuviera este resultado  con 
sus pares: 

Desde la madre, ella comen-
zó a realizar un auto análisis 
dándose  cuenta que  estaba 
fuertemente ligada al patrón 
de la abuela materna del ni-
ño. Quiero decir, que su hijo 
manifestaba una conducta 
similar a su  propia niñez y ella  
inconscientemente trataba a su 
hijo, tal como su madre lo había 
hecho con ella.   Habiéndose 
dado cuenta de este nudo en 
su árbol genealógico, comenzó 
el cambio de ser la madre que 
-  ella quería ser- . Comenzando  
a manifestar el amor a su hijo 
por medio de caricias, abra-
zos, besos y tiempo en estar 

juntos.  El Padre por otra parte, 
apoyó el cambio de la madre, 
mejorando así la calidad de 
la convivencia dentro del ho-
gar  y entre ellos como pareja, 
tomando acuerdos de familia 
como: Almorzar sin tv,  salir 
más a los parques,   conversar 
dentro del auto,  dejar que su 
hijo duerma en su dormitorio y 
no en el de ellos (exceptuando 
si está enfermo u ocurre un 
evento  de la naturaleza), de-
cirse  buenas noches, cuánto 
se aman y mucho acurruco y 
apapacho”. 

-Es posible el cambio en nues-
tros niños y niñas, si hay un 
cambio en nuestros hogares 
desde la afectividad.

Taller de Expresión de la 

afectividad -  Escuela de Lenguaje 

Wenüi. Coquimbo. 
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