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Leo Espinosa

La chef más 
reconocida y 

premiada del 
país muestra 

al mundo una 
Colombia 

desconocida. 
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Institucional
Carta del presidente

D esde enero de 2020 en Col-
sanitas comenzamos a pre-
pararnos para la llegada del 

nuevo coronavirus al país. Con las ac-
ciones tempranas que emprendimos 
desde entonces buscamos ganar tiempo, 
para generar planes de acción y rutas 
de atención coordinadas en diferentes 
áreas de la compañía. La idea era estar 
listos cuando llegara el primer caso de 
COVID-19 a Colombia, aunque nunca 
sospechamos, como sucedió en todo el 
mundo, la gravedad de la situación que 
comenzaba a verse por todas partes.

Lo primero que hicimos fue definir 
nuestros objetivos durante la crisis por 
la pandemia: el primero, alinearnos con 
la estrategia mundial de contención del 
contagio, lo que todos hoy conocemos 
como “aplanar la curva”. El segundo 
objetivo que definimos fue proteger a 
nuestro personal: los médicos, enfer-
meras y todo el equipo asistencial que 
está en la primera línea del cuidado de 
las personas; nuestros empleados y co-
laboradores y, por supuesto, nuestros 
usuarios. Y el tercer objetivo que nos 
trazamos, tan ambicioso como los ante-
riores, fue garantizar la continuidad del 
servicio para nuestros usuarios. 

Definimos entonces seis ejes de ac-
ción, a los cuales hacemos seguimiento 
diario a través de comités orientados 
por nuestros mejores profesionales de la 
salud. El primero es el eje técnico, desde 
el que hacemos todas las definiciones, 
la capacitación de los equipos y la vigi-
lancia epidemiológica; es un comité de 
salud pública y de crisis, desde donde 
se desprenden las grandes decisiones y 
definiciones que impactarán a todas las 
áreas de la compañía.

El segundo eje que definimos es el de 
la bioseguridad, desde el cual garantiza-

Colsanitas frente  
al COVID-19

mos la prevención y control de infeccio-
nes en nuestros profesionales en salud, 
empleados y por supuesto, nuestros 
usuarios. El tercer eje de acción se ocupa 
de todo lo que tiene que ver con la ges-
tión de recursos en salud: asegurarnos 
de tener siempre el personal necesario, 
los suministros a tiempo, los equipos de 
protección personal completos y en lí-
nea con los estándares internacionales. 
En las últimas semanas hemos contra-
tado una cantidad considerable de pro-
fesionales de la salud: médicos, especia-
listas, enfermeras y auxiliares. También 
hemos hecho compras de insumos y re-
formas en nuestras sedes, para ampliar 
nuestra capacidad de atención en todos 
los niveles.

El cuarto eje es la red. Para Colsani-
tas lo más importante es poder ser capa-
ces de atender oportunamente a todos 
los usuarios que requieren nuestros ser-
vicios, con o sin una contingencia como 
la actual. Un reto enorme teniendo en 
cuenta que todos debemos permanecer 
en casa. 

Pues bien, la atención domiciliaria 
es quizá el servicio que más hemos for-
talecido en las últimas semanas. Nos 
interesa por supuesto que la mayor 
cantidad de usuarios puedan ser atendi-
dos en sus casas, y para ello ampliamos 
los servicios domiciliarios para tomar 
pruebas de laboratorio, hacer vacuna-
ción e incluso atender urgencias odonto-
lógicas en casa. Pero sobre todo nos pre-
ocupamos por garantizar la atención de 
la población más vulnerable, como son 
nuestros pacientes crónicos y las mu-
jeres embarazadas. Organizamos todo 
para asegurarnos de que estos pacientes 
recibieran todo el ciclo de atención en su 
domicilio, desde la consulta hasta la en-
trega de medicamentos.
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        Para Colsanitas 
lo más importante 
es poder ser 
capaces de atender 
oportunamente a 
todos los usuarios 
que requieren 
nuestros servicios”.

Eso nos llevó a fortalecer dos servi-
cios esenciales que prestamos antes de 
llegar hasta la casa del usuario: la autoe-
valuación a través del chat y el Servicio 
de Orientación en Salud, SOS. La autoe-
valuación a través del chat es una herra-
mienta muy importante para optimizar 
el acceso al servicio, porque la persona, 
a partir de sus síntomas, puede identifi-
car desde el primer momento cuál será 
su mejor canal de atención, minimizan-
do así el riesgo de asistir a los servicios 
de urgencias o de perder tiempo valioso 
en procesos inoficiosos.

El segundo canal que fortalecimos 
fue el Servicio de Orientación en Salud, 
SOS. A través de la app Colsanitas o el 
teléfono, el usuario habla con médicos 
y pediatras, todos capacitados en CO-
VID-19, que están disponibles veinti-
cuatro horas al día los siete días de la se-
mana. Ellos tienen posibilidad de video, 
chat y otros recursos para configurar 
una primera consulta, donde definen si 
el usuario necesita un médico domici-
liario —e inmediatamente lo envían—, 
si claramente lo mejor es que vaya a 
urgencias, o lo dirigen a asignación de 
citas o a uno de los centros médicos que 
tenemos funcionando. 

El quinto eje son las comunicacio-
nes. Definimos una estrategia conjunta 
pero específica para cada grupo huma-
no que interactúa dentro de Colsanitas: 
hay información especialmente pensada 
para los profesionales de la salud, para 
nuestros colaboradores y empleados, 
para los afiliados y sus familias, para 

los colectivos empresariales. A través de 
nuestros múltiples canales de comuni-
cación compartimos información cien-
tífica unificada, así como recomenda-
ciones para el público general e incluso 
talleres que pueden hacerse en familia 
durante este periodo de cuarentena. 

El sexto eje de trabajo que defini-
mos fue fortalecer toda la estrategia 
digital, todas las plataformas, para que 
nuestros profesionales puedan hacer 
consultas virtuales completas y útiles, 
y nuestros usuarios no tengan que salir 
de casa ni para la prestación de servicios 
médicos ni para adelantar diligencias 
administrativas. Logramos, por ejem-
plo, que nuestros profesionales pudie-
ran acceder remotamente a nuestras 
plataformas de historia clínica, o que 
pudieran autorizar servicios médicos o 
hacer una orden de medicamentos en lí-
nea. Para los afiliados tenemos algunas 
oficinas abiertas, por supuesto, así como 
los quioscos virtuales para quienes lo 
necesiten, pero ahora pueden hacer mu-
cho más de lo que hacían antes a través 
de los canales digitales que hemos habi-
litado. 

La puerta de entrada al servicio es 
el SOS, el Servicio de Orientación en 
Salud. Invitamos a nuestros usuarios a 
que si observan síntomas de COVID-19 
—o cualquier otra molestia de salud— 
se comuniquen con nosotros a través las 
líneas y canales que hemos dispuesto 
para ello. La app de Colsanitas pueden 
descargarla desde los sitios donde nor-
malmente encuentran sus aplicaciones 
favoritas. Y por teléfono, pueden comu-
nicarse en Bogotá al 487 1920, y desde 
el resto del país al número 018000 
979020.

Si actuamos todos coordinadamente 
y seguimos las recomendaciones de las 
autoridades nacionales y locales, vamos 
a salir de esto juntos. Como país y como 
familia Colsanitas. 

Un abrazo para todos. 

IgnacIo correa SebaStIán 
Presidente Ejecutivo 
Colsanitas - Keralty

Encuentre todos  
los días contenidos  

nuevos en:

@bienestarcolsanitas

@BienestarRev

/BienestarColsanitas

Síganos en nuestras 
redes sociales:

bienestarcolsanitas.com
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Salud
Numeromanía

Estas son algunas de las cifras que se mueven  

en el mercado de productos farmacéuticos en el país.

Redacción Bienestar Colsanitas* • IluStracIón: Alejandra Balaguera

Fuentes: Ministerio de Salud; Asociación de Laboratorios Farmacéuticos de Investigación y Desarrollo (Afidro); 
Organización Mundial de la Salud; Cámara de la Industria Farmacéutica.  

Medicamentos en Colombia

MEDICAMENTOS son 
considerados esenciales 

para responder a las 
necesidades más 

importantes de salud 
pública en el mundo.

DEL gASTO TOTAL 
EN SALuD llega a 

representar el costo 
de los productos 

farmacéuticos en los 
países en desarrollo. En 
los países de economías 

en transición el 
porcentaje está entre  

el 15 y el 30 %.

AñOS ES EL TIEMPO por el 
que se otorgan las patentes. 
Luego de tener la patente es 
que se hace la investigación, 
el desarrollo y los estudios 

técnicos para producir 
medicamentos.

DE CADA 10 
medicamentos vendidos 

en Colombia son 
importados. 

kILOS DE SuSTANCIAS 
potencialmente corrosivas, 

reactivas, tóxicas, inflamables, 
infecciosas o radiactivas ha 

recaudado la Corporación Punto 
Azul, en los últimos cuatro años, 

en los puntos de recolección 
de medicamentos vencidos o 

desechados.

LABORATORIOS 
NACIONALES registran 
los mayores ingresos en 
el país: Tecnoquímicas, 

Procaps y Lafrancol. 
Los otros siete son 
extranjeros: Bayer, 

Sanofi, Roche, Abbot, 
Novartis, Pfizer y 

Janssen.

DE LOS REgISTROS 
SANITARIOS que 

aprueba el Invima son 
para medicamentos 

genéricos.

DE vARIACIÓN DEL 
PRECIO puede existir 

entre los medicamentos 
de marca y los genéricos. 

Esto es porque los de 
marca pagan costos de 

la patente, investigación, 
publicidad, visitadores 

médicos, etc. 

433

66 %

20

7

793.000

3

80 %

85 %

HASTA





Para que tu historia tenga un final feliz

PROTÉGETE 
DE

“Vivo con mi madre, 
ella tiene 90 años. Los 
cambios de clima la 
afectan mucho, pero con el 
lavado de manos frecuente 
y el tapabocas he logrado 
evitar que enferme”. 
Sandra, hija de Inés

E N F E R M E D A D  R E S P I R A T I R A T O R I A  A G U D A

Cúbrete 
al toser o 

estornudar 

Si tienes 
gripa, usa 

tapabocas

Mantén 
tus vacunas 

al día 

Evita el contacto 
con personas 

con gripa

Lávate las 
manos con 
agua y jabón 



Para nosotros es primordial generar espacios que garanticen tu 
bienestar y tranquilidad, por eso nos hemos encargado de que la 
Clínica Pediátrica sea una institución

Nota Aclaratoria: recuerda que todas las clínicas de nuestra red hospitalaria son seguras, estamos para ti.

Por esta razón, en la Clínica Pediátrica:

segura. 
Contamos con personal de dedicación exclusiva a nuestra clínica.

Los protocolos de aseo y desinfección se realizan de manera 
repetitiva durante todo el día con los más  altos estándares de calidad.

Contamos con programas robustos de Seguridad del Paciente y 
gestión del riesgo que garantizan que tu atención se realice de 
manera idónea.

Clínica Pediátrica

AQUÍ 
ESTÁS
SEGURO

Para información general comunícate al: 7436767  
Para agendar tus citas médicas en la Clínica Pediátrica llamar al: 7455100

Dirección: Cl 127 #20-56, Bogotá
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Belleza y bienestar
Recomendaciones

Con determinación, constancia y fe, la actriz logró quitarse los kilos  

de sobrepeso y transformar su cuerpo y su mente. Buena alimentación  

y actividad física forman parte de sus hábitos saludables. 

Cecilia Navia
Adriana Restrepo* • FotograFía: Gabriel Carvajal • MaquIllaje: Andrea Castañeda
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* Periodista y productora.

D urante la década de los noventa, cuando 
Cecilia participó en el programa juvenil y 
grupo musical Oki Doki, los productores 

de Sonolux la sacaron de la portada del disco, aún 
cuando era una de las protagonistas. La razón que 
le dieron fue tajante: “por gordita”. Aquello fue un 
golpe duro para una adolescente que empezaba en 
el mundo del espectáculo. Sin embargo, en vez de 
cortar sus alas, Navia se planteó un proyecto de vida 
en el que su peso jamás sería un obstáculo para in-
terpretar los papeles que quisiera. 

De ahí que su impresionante cambio físico y 
su estilo de vida son el resultado de procesos muy 
profundos: “Soy una persona muy religiosa y espi-
ritual. Rezo muchísimo. También crecí, gracias a mi 
mamá que sacó adelante a tres hijos, con la mentali-
dad de que soy capaz de todo. Por eso, cuando conocí 
a la doctora María Bernarda Vergara y me dijo que 
podía cambiar el patrón de ‘la niña gordita’, me con-
vencí de que iba a lograrlo”. 

Después de su primer embarazo, Cecilia pasó 
de tener un poco de sobrepeso a llegar a un primer 
grado de obesidad. Fue entonces cuando empezó un 
tratamiento en el que lleva nueve años. “Durante 
los primeros 12 meses perdí 27 kilos, pero el mayor 
reto ha sido mantenerme, porque es casi una batalla 
diaria conmigo misma. He tenido retrocesos, claro, 
pero ¡aquí estoy!”. 

La determinación, la constancia, la fe y un equi-
po completo de colaboradores han sido la clave para 
ser hoy una de las actrices con mayor reconocimien-
to a nivel nacional (dos premios India Catalina y 
varias nominaciones más lo confirman), y también 
una de las más guapas y saludables. 

A la misma doctora, quien es más que su mano 
derecha, le confió también el cuidado de la piel. La 
dermatóloga le pone vitaminas y diferentes trata-

mientos hidratantes, aunque no bótox ni rellenos. 
“No quiero usar nada que me complique mi oficio 
como actriz. El bótox tiende a poner rígidos los mús-
culos en la cara y el ácido hialurónico me impediría 
hacer papeles donde se requieren ciertas líneas de 
expresión”. Dentro de su rutina diaria está beber 
mucha agua y respetar las horas de sueño. 

Para su pelo, la fórmula es lavarlo dos veces por 
semana, usar sagradamente acondicionador, una 
mascarilla cada ocho días y una visita a su estilista 
—el mismo desde hace 20 años— una vez al mes 
para que lo despunte y le haga una hidratación. 
“No uso recetas caseras, ni banano, ni aguacate, ni 
chocolate. Mi pelo tiene procesos químicos y no es 
recomendable”.

Y, por supuesto, el cuerpo firme y tonificado de 
Cecilia no se debe solo a una buena dieta. A su casa 
va un entrenador personal con el que trabaja varios 
días en la semana, toma clases de baile y sube mon-
tañas en compañía de sus perros.

“Creo que no hay ninguna persona que no ten-
ga inseguridades, pero en mi caso el tener kilos de 
más representó una herida de infancia. Lo impor-
tante fue que tomé las decisiones correctas y traba-
jé duro por conseguir una imagen propia que me 
hace feliz”. 

EL TIP

Su mejor 
consejo 
de belleza 
es beber 

mucha agua 
y respetar  
las horas  
de sueño. 

 Tomarse el proceso como un 
proyecto, donde el objetivo 
jamás sea bajar de peso. Eso 
genera ansiedad y culpa. 

 Cantidad, esa es la clave: lo 
que engorda no es tanto lo 
que se come sino cuánto. 
Las raciones deben ser así: 
la proteína del tamaño de la 
palma y el carbohidrato del 
tamaño del puño.

 Tener en cuenta la calidad: 
hay alimentos con pocos 
nutrientes pero muchísimas 
calorías. Lo inteligente es 

buscar lo contrario: alimentos 
bajos en grasa y con cocciones 
libres de grasa.

 Comer cada tres horas. 
Fisiológicamente ese es el 
tiempo que necesita el cuerpo 
para quemar la energía, 
cuando se ha cumplido con las 
cantidades establecidas. 

 Consumir carbohidratos 
acompañados siempre de 
proteína. Esto hace que la 
digestión del carbohidrato sea 
más lenta, evitando que se 
almacene.

Chichila ha trabajado muy duro para conseguir una imagen que la hace feliz.

REgLAS NuTRICIONALES
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Belleza
Recomendaciones

Olvidarse del tinte y 

empezar a sentir orgullo 

por una cabellera 

plateada es cada vez más 

común entre las mujeres. 

Para dar este paso y 

lucir canas increíbles 

hay que ser estrictas en 

el cuidado. Aquí algunas 

recomendaciones. 

E

Adriana Restrepo*
• FotograFía: Mateo 

Romero • MaquIllaje  

y peInado: Kelly Ávila

l pelo blanco o gris se ha puesto de moda. 
Hay mujeres grandiosas como Sarah Ha-
rris, la directora de la edición británica de 

Vogue, la biblia de la moda, que llevan su melena 
natural con un derroche inigualable de estilo. Tan-
to, que otras muy jóvenes, como Kim Kardashian o 
Lady Gaga, se han sumado a la tendencia tinturan-
do su pelo en colores platinados y otras, simplemen-
te han dejado a un lado la tiranía del teñido y están 
luciendo sus canas. El movimiento ya tiene nombre: 
going grey. A este grito de emancipación se unen más 
y más mujeres. 

LA CIFRA

60 % de  
las mujeres 
que se tiñen 

el pelo lo 
hacen con 

la finalidad 
de cubrir o 

disimular las 
canas. 

Cómo 
cuidar  

las canas

Y es que, si antes era sinónimo de vejez o des-
cuido, hoy es un símbolo de libertad, autoestima y 
seguridad. Y las marcas ya han visto en ese movi-
miento una oportunidad y la oferta de productos 
para este tipo de pelo va en aumento. 

Pero una de las leyes incuestionables sobre las 
canas es que quien decida dejarlas al natural debe 
cuidarlas mucho. Olga Turrini, la maquilladora y 
estilista italo-colombiana, famosa por sus trabajos 
para cine, videos musicales y televisión (ha trabaja-
do para Tom Cruise, Daniel Radcliffe, Carlos Vives 
y Flora Martínez, entre otros), asegura que lo más 
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         Si antes las canas 
eran sinónimo de vejez 
o descuido, hoy son un 
símbolo de libertad, 
autoestima y seguridad”.

 Laura Echeverry. “Desde hace dos años 
me dejé definitivamente las canas. Me hice 
un tratamiento de keratina que me ayuda a 
mantener el pelo siempre liso y peinado. El gris 
lo mantengo con el mismo champú silver que 
usa mi abuelita”.

 Sibila Mejía. “Creo que por fin nos acercamos 
a un equilibrio entre hombres y mujeres. Antes 
ellos se sentían muy sexis con sus canas y a 
nosotras nos enseñaron a sentir vergüenza de 
ellas. Pero poco a poco estamos llegando al 
mismo lugar. ¿Será que al fin vamos a dejar de 
esconder lo que somos?”.

 Carolina Durán. “Desde que tengo 15 años me 
pinto el pelo. Al cumplíir 40 decidí, en un acto de 
rebeldía y liberación, lucir mis canas. Tuve toda 
la presión por parte de mi mamá, mis amigas y 
el peluquero. Ninguno entendía por qué quería 
verme vieja y descuidada. Pero todo lo contrario, 
nunca en mi vida me he sentido tan guapa. Me 
gusta mi cara, mi cuerpo, ahora soy mucho más 
trendy en mi forma de vestir y siento que las 
canas en vez de quitarme, me suman”.

 Ángela Romero. “En mi caso fueron mi esposo 
y mi hija quienes me animaron a olvidarme del 
tinte. ¡Y soy feliz! Me siento libre y más sexy. 
Ahora me luce más el color negro o los labios 
pintados rojo. Me miran más en la calle, incluso 
hombres menores que yo”.

Carolina Durán
42 años

Ángela Romero
49 años

Sibila Mejía
38 años

Laura Echeverry
34 años

importante para lucir un pelo blanco o gris perfecto 
es la hidratación. “La cana es un pelo mucho más 
grueso y seco. Para darle una buena calidad y una 
caída armónica con el resto del pelo es básico apli-
car mascarillas continuamente”.

Además de la hidratación, lo más importante es 
mantener el color y el brillo, porque las canas sue-
len tornase un poco amarillas por efecto de la oxi-
dación. Por tanto, los champús con pigmentos vio-
letas son los indicados para contrarrestar ese tono 
amarillento y darle un brillo único al pelo. 

Pero, ¿cómo iniciar el proceso?
“Lo más complicado es disimular la temida raíz 
blanca justo al inicio de la frente”, dice la estilista 
Olga Turrini. Esta es la estapa más dura porque es 
la transición entre la coloración y dejar que crezca 
el color natural. “Así que hay que armarse de pa-
ciencia. Para ello, sugiero hacer un corte bob (arri-
ba de los hombros), que le permita crecer a la cana y 
llegar rápidamente a ese largo para evitar las raíces 
en diferente tono”. 

Si la persona ha llevado el pelo 
en colores muy oscuros o ha usa-
do tinte por muchotiempo, Turrini 
recomienda pedirle al estilista que 
haga decoloraciones que ayuden a 
la transición y varios barridos, para 
sacar la tintura. Luego, hacer lava-
dos matizantes (champús aceitosos 
con tinte) violetas, rosas o plateados hasta llegar al 
color blanco y real del pelo. Cuando las canas solo 
cubren la parte superior de la cabeza, Olga es par-
tidaria de aclarar el pelo en la parte inferior. “Unos 
rayitos en tonos fríos o platinados irían muy bien”.

Finalmente, la estilista indica que las cremas para 
peinar, los aceites naturales sin alcohol, las mascari-
llas, los champús violetas y un buen corte son los alia-
dos indispensables de las mujeres con canas. 

gOINg gREY, EL NuEvO 
gRITO DE LIBERTAD

1. Champú 
NaturVital Silver. 
2. Aceite 
Extraordinario 
óleo. Elvive de 
L’Oréal 
3. Mascarilla Blon 
Absolut, Kérastase 
Paris.
4. Tónico 
Capilar Pilofast, 
PharmaDerm.

2

3

4

1

* Periodista y productora.
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Alimentación
Recomendaciones

Incluir los productos lácteos en la 

alimentación diaria es fundamental para 

evitar las enfermedades más frecuentes 

en adultos como lo son los problemas 

cardiovasculares.

L a enfermedad cardiovascular es la princi-
pal causa de muerte prematura en el mun-
do, y una alimentación saludable es la me-

jor estrategia para evitarla. Según el artículo “Milk 
and Dairy Product Consumption and Cardiovascu-
lar Diseases: An Overview of Systematic Reviews 
and Meta-Analyses”, “Los hábitos alimentarios pue-
den reducir los eventos clínicos en personas con en-
fermedad cardiovascular, así como en aquellos con 
alto riesgo de enfermedad cardiovascular debido a 
factores de riesgo”.

Las enfermedades cardiovasculares son tras-
tornos del corazón y de los vasos sanguíneos y, se-
gún la Organización Mundial de la Salud, se clasifi-
can en hipertensión arterial, cardiopatía coronaria, 
enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular, 
insuficiencia cardíaca, cardiopatía reumática, car-
diopatía congénita y miocardiopatías. El riesgo de 
contraer una de estas enfermedades aumenta al 
tener altos niveles de colesterol y triglicéridos, por 
esto es fundamental implementar estilos saluda-
bles de vida.

Para mejorar los hábitos alimenticios es fun-
damental incluir en la dieta diaria el consumo de 
productos lácteos: leche, yogur y queso, que propor-
cionan nutrientes como vitaminas, proteínas y mine-
rales, y son la fuente más importante de compuestos 
bioactivos naturales porque ayudan a recuperar la 
flora intestinal, y actúan como antioxidantes y anti-
microbianos con efectos positivos para la salud de 
quienes los consumen. 

Redacción Bienestar Colsanitas

La leche y sus derivados contienen ácidos grasos 
saturados que se han relacionado con un mayor ries-
go de enfermedades cardiovasculares, sin embargo, 
en la actualidad se cree que gracias a los múltiples 
nutrientes que proporciona el consumo de lácteos 
se pueden ver disminuidos los riesgos de accidentes 
cardiovasculares, razón por los que se estima mueren 
en el mundo una de cada 10 personas entre los 30 y 
los 70 años. Al contener minerales esenciales como el 
potasio y el magnesio, los lácteos ayudan a mantener 
un correcto funcionamiento del sistema inmunitario 
y un constante latido del corazón.

La doctora Alicia Cleves, nutricionista-dietista 
de Colsanitas, asegura que “las pro-
teínas de la leche, tras la acción de 
las bacterias lácticas presentes en 
leches fermentadas, como el yogur, 
dan lugar a péptidos bioactivos con 
posibles efectos antihipertensivos, 
antioxidantes, inmunomoduladores 
y antimicrobianos”; lo que quiere de-
cir que las bebidas lácteas propician 
beneficios cardiometabólicos. 

Se prevé que estas enfermeda-
des sigan siendo la principal causa 
de muerte en el mundo, principalmente por cardio-
patías y accidentes cerebrovasculares, por lo que se 
recomienda implementar una dieta balanceada que 
incluya proteínas, vitaminas, frutas, verduras y car-
bohidratos, para mantener un cuerpo saludable con 
menor riesgo de enfrentar estos padecimientos.  

         Gracias a los 
múltiples nutrientes 
que proporciona el 
consumo de lácteos se 
pueden ver disminuidos 
los riesgos de accidentes 
cardiovasculares”.

Lácteos  
y salud     

  cardiovascular

Los productos 
lácteos proporcionan 

nutrientes como 
vitaminas, proteínas 

y minerales.
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A partir de la experiencia 

personal y de las preguntas 

que le hizo a nutricionistas y 

oncólogos, la autora comparte 

qué comer, qué evitar y cómo 

mantener una alimentación 

adecuada durante la 

quimioterapia.

E n las primeras semanas que siguieron mi 
diagnóstico de cáncer de ovarios, cuando 
pasaron el estupor y la angustia iniciales, 

hice una lista de cosas que podían ayudarme a recu-
perar algo de control sobre mi vida. En el encabezado 
estaban hacer ejercicio y alimentarme bien, al lado de 
mantener el sentido del humor y cuidar mi aparien-
cia. Pero, ¿qué es alimentarse bien cuando se tiene 
una enfermedad que altera tan drásticamente el or-
ganismo? ¿Cómo nutrirse durante la quimioterapia, 
que es algo así como un envenenamiento controlado? 

Pocos días después, armada de una libreta llena 
de preguntas, estaba en el consultorio de una nutri-
cionista experta en oncología, parte de un equipo 
que desde entonces ha acompañado mi tratamiento. 
Comparto con los lectores de Bienestar Colsanitas lo 

Nutrición 
durante el 

tratamiento 
del cáncer

Marcela Villegas*

que he aprendido durante el proceso, con la ayuda 
de mis nutricionistas, la consulta de fuentes confia-
bles y mi experiencia personal.

¿Existe una dieta especial para los pacientes 
con cáncer? 
La dieta recomendada para los pacientes con cáncer 
propone eliminar los productos procesados, con-
sumir alimentos frescos y granos enteros y limitar 
los azúcares añadidos, la sal y las grasas saturadas. 
La mitad de nuestro plato debe estar ocupada por 
verduras de colores variados, un cuarto por granos 
enteros o vegetales ricos en almidón y el cuarto res-
tante por una porción de proteína. Idealmente, esta 
comida va acompañada por una fruta pequeña y un 
vaso de agua. Si esto les suena familiar, es porque lo 

Alimentación
Recomendaciones

EL DATO

La mitad 
del plato 

debe ser 
verduras 

de colores 
variados.
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es: la recomendación es muy similar a los lineamien-
tos nutricionales para la población en general. Todos 
tendríamos que comer así. Sin embargo, los pacien-
tes de cáncer debemos ver esta recomendación como 
una meta que alcanzamos algunos días y otros no 
tanto, e irla adaptando según nuestras necesidades 
del momento. 

Los tratamientos y la enfermedad suelen afectar 
el apetito y producir náusea, vómito, diarrea o estre-
ñimiento. Es necesario que aprendamos cuáles ali-
mentos y qué preparaciones nos hacen bien cuando 
experimentamos alguno de esos efectos secundarios; 
un proceso de ensayo-error y mucha paciencia. Por 
ejemplo, una persona que esté sufriendo de diarrea 
debe modificar su consumo de fibra, y reemplazar 
los granos enteros por cereales blancos. En mi expe-

La dieta 
recomendada 
para los pacientes 
con cáncer 
propone eliminar 
los productos 
procesados y 
limitar los azúcares 
añadidos. 

¿HAY ALIMENTOS 
“PROHIBIDOS”?
Como el tratamiento nos hace 
más susceptibles a infecciones, 
hay que evitar comer alimentos 
que puedan estar contaminados, 
como frutas y verduras sin lavar, 
leche y quesos no pasteurizados, 
embutidos y patés y platos 
preparados con pescado o carne 
cruda. Cuando se come fuera 
de casa, es siempre preferible 
ordenar verduras cocidas 
que ensaladas, y no acudir a 
restaurantes tipo buffet, donde 
los alimentos están expuestos 
durante largos períodos de 
tiempo.
En general, no es aconsejable 
consumir extractos y 
concentrados de alimentos, 
para evitar interacciones 
negativas con las medicaciones. 
Sloan kettering Cancer Center 
indica que la toronja, la naranja 
agria y el té verde inhiben la 
acción de medicamentos usados 
en cánceres de la sangre, de 
seno y de colon, entre otros, y 
no deben consumirse. 

riencia, me di cuenta de que los cítricos y los lácteos, 
que me encantan, exacerban la náusea; en cambio, la 
gelatina, el helado en agua y los batidos de fruta me 
ayudan a controlarla. También descubrí que, pase lo 
que pase, tengo que beber tres 
o cuatro litros de agua al día o 
la náusea empeora y mis intes-
tinos se declaran en huelga. 

Un reto común para mu-
chos pacientes durante el tra-
tamiento es no perder peso. En 
mi primer ciclo de quimiotera-
pia, este fue mi caso (ahora, en 
el segundo, los medicamentos me hacen ganar peso: 
otro reto). Los primeros días después del tratamien-
to, cuando el apetito desaparecía, mi táctica era ha-

         Los primeros días 
cuando el apetito desaparecía, 
mi táctica era hacer varias 
comidas pequeñas muy 
nutritivas”. 
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cer varias comidas pequeñas muy nutritivas (cremas 
de verduras y carne, omelettes con verduras, yogur 
con frutas picadas, pan enriquecido con granos y 
frutos secos). También, cuando las náuseas solo me 
permitían comer helado, lo hacía. Siempre será pre-
ferible comer algo que no comer nada, y uno puede 
retomar comidas más sanas en cuanto esté mejor.

Beber mucha agua a lo largo del día es esencial, 
no solo porque repone los fluidos que perdemos con 
los tratamientos, sino porque ayuda a eliminar los 
restos de medicamentos del organismo, combate la 
náusea y evita el estreñimiento. Mi recomendación 
es llevar una botella de agua que podamos rellenar 
donde estemos.

¿Debo tomar suplementos vitamínicos?
La nutricionista refirió esta pregunta a mi oncólogo. 

ALIMENTOS quE AYuDAN CON LOS EFECTOS SECuNDARIOS*

Una vitamina o un suplemento herbal en apariencia 
inocuo puede tener interacciones negativas con el tra-
tamiento. Mi médico prescribió una multivitamina 
para reforzar mi nutrición durante la quimioterapia. 

¿Qué hay de cierto en la dietas o alimentos que 
prometen ayudar a curar el cáncer?
Los pacientes de cáncer nos acostumbramos a reci-
bir consejos no solicitados sobre nutrición, algunos 
razonables y otros que no lo son en absoluto, como 
aquellos que hablan de alimentos “milagrosos” o 
“dietas anticáncer”. Es esencial dejar en claro que las 
asociaciones médicas y científicas coinciden en que 
ninguna dieta es un sustituto del tratamiento contra 
el cáncer, y que siempre se debe consultar con el mé-
dico tratante antes de hacer cambios en los hábitos 
nutricionales. 

Alimentación
Recomendaciones

Diarrea

 Caldos

 Agua

 Aguas aromáticas

 Jugos de manzana, 
uva o arándano sin 
azúcar

 Bebidas deportivas 
sin azúcar

 Paletas “de agua”

 gelatina

 Pavo o pollo sin piel

 Pescado a la 
plancha

 Papas sin piel

 Pastas

 Arroz blanco

 Pan blanco

 Banano

 Duraznos y peras 
enlatadas

 Puré de manzana

 Saltinas

 Yogur sin azúcar

Apetito  
escaso

 Cremas

 Sopas con 
leguminosas

 Malteadas

 Batidos

 Leche entera (añadir 
yogur o leche en 
polvo a los batidos)

 Carne magra

 Pollo

 Pescado

 Fríjoles y lentejas

 quesos 
pasteurizados

 Cruasanes

 Panes con frutos 
secos

 Huevos

 Nueces

 Crema de leche, 
mantequilla, aceite de 
oliva añadidos

 Yogur

 Helado

 Pudines

Rechazo  
de sólidos

 Caldos

 Cremas 

 Jugos de fruta

 Leche

 Malteadas

 Batidos

 Bebidas deportivas

 Té

 Purés de frutas 
disueltos

 gelatina

 Helado

 Pudines

 Yogur

Estreñimiento

 Leguminosas

 Arroz, pan y pasta 
integral

 Avena 

 Abundante agua

 Jugos sin colar

 Frutas (naranja, 
mandarina, mango, 
guanábana) 

 verduras

 Dátiles, ciruelas y 
pasas

 granola

 Nueces

 Palomitas de maíz

 Semillas de girasol

Náusea  
y vómito

 Caldos claros 
de pollo, carne o 
verduras

 Jugo de uva o 
arándanos

 gatorade

 Té

 Agua

 Pechuga asada

 Crema de arroz

 Avena instantánea

 Fideos

 Papas cocidas  
sin piel

 Pretzels

 Saltinas

 Arroz blanco

 Pan blanco tostado

 Fruta en lata 
(duraznos, peras, 
coctel de frutas)

 Puré de manzana

 gelatina

 Paletas de agua

 Helado de frutas sin 
leche

*Esta tabla fue adaptada y traducida del Manual de educación sobre quimioterapia y bioterapia del Miami Cancer Institute.

SÍNTOMAS



*Marcela Villegas fue diagnosticada con cáncer de ovarios en octubre  
de 2018 y ha estado en tratamiento ininterrumpido desde entonces.  

Es escritora y traductora y vive en Miami con su esposo e hija.

En lo referente a posibles efectos de algunas dietas 
de moda en pacientes con cáncer, Margaret Martin, de 
la Sociedad de Leucemia y Linfoma de Estados Uni-
dos, advierte que las dietas altas en proteína pueden 
afectar los riñones, las dietas crudas exponen a infec-
ciones y, para personas que no eran vegetarianas antes 
de su diagnóstico, el cambio a una dieta vegetariana 
dificulta la ingesta adecuada de calorías justo cuando 
el cuerpo necesita de energía adicional para repararse.

 Con respecto a los supuestos alimentos “milagro-
sos”, no existe evidencia científica (proveniente de un 
estudio estructurado según el método científico, con 
datos verificables, revisado por personas independien-
tes) de que un alimento, vitamina, suplemento o hierba 
cure, controle o evite la recurrencia del cáncer. La cúr-
cuma, un condimento de la cocina tradicional asiática, 
es uno de los pocos casos con evidencia de actividad 
antitumoral, obtenida en experimentos con tumores 
en cajas Petri y en ratones. Falta un largo trecho para 
determinar los riesgos y los beneficios de administrar 
cúrcuma a personas con cáncer, o definir cuáles son las 
dosis y las formas adecuadas para hacerlo. Adicional-
mente, el Memorial Sloan Kettering Cancer Center, en 
una revisión de estudios científicos sobre interacciones 
de la cúrcuma con medicamentos, encontró que puede 
inhibir la acción de drogas para quimioterapia como 
camptotecina, mecloretamina, doxorubicin y ciclofos-
famida. Este ejemplo me toca de cerca. Alguien me dio 
un extracto de cúrcuma y me dijo que varias personas 
se habían curado tomándolo. Agradecí el gesto, pero 
busqué información confiable al respecto. Fue una 
muy buena idea; estoy siendo tratada con doxorubicin, 
uno de los medicamentos cuya acción puede ser inhi-
bida por la cúrcuma. Esto es un recordatorio de que los 
productos “naturales” no son necesariamente inofen-
sivos, además de una invitación a usar siempre el prin-
cipio de precaución y a consultar con el oncólogo antes 
de consumir cualquier cosa no prescrita. 

Hay alimentos 
que ayudan 
a mitigar 
los efectos 
secundarios del 
tratamiento. 
Por ejemplo, 
el jugo de uva 
o arándanos 
puede ayudar 
con las náuseas  
y los vómitos.  
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Alimentación
Crónica

Un plato democrático, popular, 

con incontables variedades y 

presentaciones, propio de fogones 

urbanos y rurales. Así es el sancocho. 

L a preparación culinaria que en Colombia 
llamamos sancocho no es una exclusivi-
dad de nuestro fogón. El sancocho es una 

preparación cuya universalidad geográfica lo con-
vierte en uno de los platos más reconocidos en la co-
cina mundial, claro está, con miles de variaciones en 
sus insumos, sus presentaciones, sus sazones y sus 
nombres. En Alemania se le llama eintopf; en Francia 
pot pourri; ajiaco en Cuba y el Caribe; puchero de rabo 
en España; soljanka en Rusia; cataplana en Portugal; 
snert en Holanda.

En aras de una verdad culinaria, todos ellos son 
sancochos y están reconocidos como platos de im-
pecable factura gastronómica para representar sus 
cocinas nacionales, razón por la cual hoy llegan a 
manteles de lujosos restaurantes en Berlín, París, La 
Habana, Madrid, Moscú, Lisboa y Ámsterdam. En-
tendamos, el sancocho es una receta que hace pre-
sencia en todas las cocinas campesinas del mundo y 
tiene la misma edad de la olla de barro y de la siem-
bra propia al minifundio.

En otras palabras, el sancocho es una técnica 
ancestral de preparación rural en la cual se involu-
cran las verduras y tubérculos de la huerta con las 

Julián Estrada Ochoa*

carnes que el paisaje cría, así: nabos, puerros, apios, 
zanahorias e hinojo van a la olla con muslos de ga-
llo o perniles de conejos, y son propios de la cocina 
campesina gala; coles, repollos, papas, cebollas, al-
caravea, lonjas de cerdo y salchichas lo son de una 
cocina germana; judías verdes, cebollas, laurel, pi-
mentones, patatas y rabo de res, lo son de alguna 
región ibérica; tocino, pulpas de marrano, plátanos 
verdes y maduros, yuca, malanga, mazorca, ajíes 
dulces caracterizan el sancocho del Caribe. 

La descripción genérica se vuelve interminable 
dado que en los cuatro puntos cardinales existen pre-

Desconocidas 
verdades 

sobre el 
sancocho 

colombiano
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* Antropólogo culinario, cocinero y escritor. Premio Vida y Obra en 
el Encuentro Gastronómico Bogotá- Madrid Fusión 2019.

         En Colombia existe más 
de una docena de sancochos, 
unos con denominación  
de origen departamental,  
otros de origen regional”.

paraciones de cocidos en gran olla y abundante agua, 
elementos ambos que se convierten en requisitos para 
preparar el sancocho campesino sea de donde sea. 

El sancocho en Colombia
En Colombia no existe un sancocho único, por el 
contrario, existe más de una docena de sancochos 
diferentes, unos con denominación de origen de-
partamental, otros de origen regional. Reconocidos 
son el sancocho de gallina de Ginebra, en el Valle del 
Cauca; el sancocho de doble presa (costilla y gallina) 
del Gran Tolima; el sancocho de cola y chorotas de 
Santander; el sancocho antioqueño de carnes gordas; 
el sancocho de pescado en leche de coco de la costa 
atlántica; el sancocho de carne salá del litoral pacífi-
co; el sancocho “cruzado” de los llanos orientales; los 
sancochos de bagre y bocachico durante la subienda 
del Magdalena y el Cauca. 

Mención obligada merecen aquellos sancochos 
que popularmente se les conoce como cocido boya-
cense, puchero santafereño, pusandao del pacífico, 
trifásico paisa y tapao tumaqueño. Quede claro: son 
las cocineras populares, tanto campesinas como ur-
banas, quienes con sus mañas y secretos hacen que 
recetas confeccionadas con los mismos productos 
resulten completamente diferentes al momento de 
su degustación. 

Observemos. En el sancocho de gallina de Gine-
bra, una vez la gallina está cocinada y listo el caldo 
de yuca y plátano verde, se retira de la olla la gallina, 
se adoba con naranja agria, ajo y cilantro cimarrón, 
se despresa, sus presas se asan al carbón y se sirven 
aparte, acompañando el caldo con arroz de manteca y 
tostones de plátano verde. En el sancocho tolimense 
el caldo es sumamente espeso y de color jaspeado en-
tre verde y amarillo pálido, debido a la presencia de 
abundante yuca y mucha papa, y al puñado de cilan-
tro picado que recibe cada comensal en su plato en el 
momento de su servicio. En cuanto al sancocho san-
tandereano de cola de res, su receta proviene desde 
épocas de independencia de las cocinas de haciendas 
ganaderas. Fueron las chorotas (masitas de maíz que 
saborizaban el caldo) las responsables de su nom-
bre; hoy las chorotas son añoranza, y solo ancianas 
cocineras las preparan. El trifásico antioqueño es 
una exageración más del desborde paisa, donde los 
productos que van dentro de la olla son equivalen-
tes a una lista de mercado: morrillo, costilla de cerdo, 
perniles de gallina, yuca, papa, arracacha, plátano 
maduro, plátano verde, mazorca niña, zanahoria, ce-

El sancocho es 
una receta que 
hace presencia en 
todas las cocinas 
campesinas del 
mundo.

bolla roja, cebolla de rama, cilantro y repollo, todo 
acompañado con aguacate, ají, limón y arepas de 
bola (obligatorias). El sabor del caldo del sancocho 
costeño depende no solo del pescado que se utilice, 
sino de la discreta cantidad de leche de coco con que 
se liga el caldo. De igual manera son infaltables plá-
tano, ñame y yuca, así como cucayo de arroz y limón. 
El puchero santafereño no tiene parangón, su caldo 
muy suave y acilantrado lo acompaña abundante 
bastimento con papas chalequeadas, longaniza, au-
yama, platanos maduros y arracacha, que van recu-
biertos por un chorreado de tomates y cebollas con 
queso campesino, santo y seña de la receta. Final-
mente, el cocido boyacense tiene todos los sabores 
de la huerta indígena: cubios, hibias, chuguas, ha-
bas y mazorca, acompañados de 
carnes de res, cerdo y longaniza 
y hojas de repollo bañadas en 
guiso de tomate y cebolla junca. 
La paleta de colores que confor-
man raíces, tubérculos, tallos y 
semillas del puchero confirman 
las palabras del poeta catalán 
Josep Pla cuando escribe: la co-
cina de una región es su paisaje en la olla. 

El sancocho en Colombia es una receta que tiene 
dos categorías incuestionables: existe un sancocho 
rural y existe un sancocho urbano; con base en dichas 
categorías la sabiduría popular asume la siguiente 
tipología: existen sancochos de plazas de mercado, 
sancochos de corrientazo, sancocho de finca cafetera 
o hacienda ganadera, sancochos de vereda, sancocho 
de playa, sancocho de río, sancocho de patio trase-
ro, sancocho de amigos de barrio y también existen 
sancochos de restaurante con manteles y meseros de 
corbatín, cuya sazón y presentación conquistan pala-
dares gourmets, no importa de dónde vengan. 





Recuerda los canales que disponemos 
para que tú o tu familia reciban orientación 

médica en caso de necesitarlo.

De igual manera, te puedes comunicar a nuestras 
líneas de atención para orientarte:

• Bogotá: 3759000 
• Barranquilla: 3360669 
• Bucaramanga: 6851059
• Cali: 644 0911

Bogotá: +57 (1) 330 5041
Resto del país: 01 8000 955 590
Línea de Atención COVID-19: Número 
192 desde cualquier celular.

• Medellín: 415 8306
• Resto del país, línea nacional: 
   01 8000919100  (Opción 0)

Cuidarte es más fácil 
si estamos más cerca

Líneas habilitadas por el gobierno nacional: 

Si presentas síntomas asociados a Coronavirus, nuestra 
asistente virtual Ana María, te ayudará a realizarte la 
autoevaluación. Puedes hablar con ella las 24 horas en la 
línea de Whatsapp +57 320 2550525, agrégala a tus 
contactos o chatea con ella en www.epssanitas.com

EPS Sanitas al día

Nuestro compromiso es contigoEPS
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Huir de la tecnología 

digital es imposible. 

Por eso es necesario 

pensar las formas 

en las que estamos 

educando a los niños 

en ella, con el fin de 

que se convierta en 

una herramienta para 

el aprendizaje, y no 

un obstáculo para el 

desarrollo.

Brian Lara* 

Niños y 
tecnología:

no todo está dicho
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L a tecnología va mucho más allá de las 
pantallas, sean de computador, tableta o 
teléfono celular. Y pensar en educar en 

tecnología no solo es educar en el uso moderado de 
pantallas. Es, más bien, buscar cómo potenciar las 
habilidades de los niños a través de las herramien-
tas que pueden encontrarse en un mundo híper co-
nectado, para que pasen de ser unos meros consu-
midores, a ser productores de contenidos. Por eso la 
educación de los niños respecto a la tecnología es un 
tema a tratar en casa desde múltiples perspectivas, y 
no solo en la famosa clase de sistemas o informática 
en el colegio.

Las habilidades del siglo XXI
La consultora mexicana para la Unesco en uso de 
implementación de la tecnología, Claudia Limon, 
plantea la necesidad de fomentar desde la primera 
infancia el desarrollo de habilidades del siglo XXI. 
En principio, plantea Limon, estas habilidades no 
difieren mucho de las que requería un niño de la 
segunda mitad del siglo XX: pensamiento crítico, 
comunicación, creatividad, autonomía, resolución 
de problemas, toma de decisiones o colaboración. El 
cambio sustancial frente a ellas es que ya no basta 
aplicarlas en un tiempo y lugar determinado, sino 
que su uso está atravesado por la inmediatez y om-
nipresencia de un mundo conectado. En otras pala-
bras, los niños de hoy necesitan pensar críticamen-
te, ser comunicativos, creativos, autónomos, etc., y 
necesitan hacerlo en línea. 

En últimas, lo que cambia en el proceso educati-
vo no es mucho pero sí es determinante. Las habili-
dades mencionadas son la base sobre la que actuará 
esa otra variable que es la tecnología. Si el niño no 
tiene buenas habilidades colaborativas en el salón 
de clase, difícilmente podrá desarrollarlas en el 
mundo digital, donde ese estar en línea o conectado 
va más allá de las redes sociales: el conocimiento, el 
saber y la información hacen parte de un entrama-
do global del que participamos todos. Eso es lo que 
conocemos como Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TIC). 

La pregunta es: ¿cómo lograr que el niño desa-
rrolle esas habilidades del siglo XXI? La respuesta, 
según Limon, es la alfabetización digital. 

La tecnología en casa
Los niños hacen parte de un mundo conec-

tado. Esto significa que negarles la tecnología 
puede ser vano. La tarea, en cambio, es educarlos 

en el uso correcto de ella en relación con las habili-
dades que van desarrollando en su proceso de creci-
miento y aprendizaje. 

El pediatra Jhon Camacho Cruz es profesor inves-
tigador de la Fundación Universitaria Sanitas, y re-
cientemente ha estudiado el uso de la tecnología en la 
primera infancia. Apoyado en unas guías de la OMS, 
explica que el uso de la tecnología durante la primera 
infancia está mediado por la edad del niño, el proceso 
de aprendizaje que este desarrolla en esa edad, el tiem-
po de exposición a la pantalla y, finalmente, el uso que 
se le debe dar a la pantalla en ese tiempo. 

• 0 a 2 años. Durante este tiempo, los niños aprenden 
a reconocerse a sí mismos y al entorno que los rodea 
a medida que estimulan sus sentidos. Tocar los ali-
mentos, caminar sin medias o escuchar la voz de sus 
papás los lleva a tener un rol activo dentro de su pro-
ceso de aprendizaje. Por tanto, durante este lapso la 

La tarea es 
educarlos en el 
uso correcto de 
la tecnología.

*Periodista. Colabora con Bienestar Colsanitas y Bacánika. Adelanta una maestría  
en filosofía en la Universidad de los Andes. 
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recomendación es que el uso de pantallas esté restrin-
gido. En cambio, se recomienda el uso de reproducto-
res de audio para estimular a través de la música. 
• 3 a 5 años. Durante este tiempo, los niños desa-
rrollan la motricidad y aprenden a usar el lenguaje 
y reconocer sus emociones. Esto siempre en rela-
ción con otros, de ahí que el juego sea fundamental. 
Por tanto, el uso de pantallas no debe exceder los 
60 minutos, ni alterar el patrón de alimentación, 
de sueño o el reconocimiento de las emociones (al 
servir como premio para calmar una pataleta, por 
ejemplo). En cambio, deben ser usadas en juegos de 
memoria y aprendizaje de colores, palabras, idio-
mas o países. 
• 6 a 9 años. Durante este tiempo, los niños desa-
rrollan su creatividad y capacidad colaborativa 
para la resolución de problemas simples. El uso de 
pantalla está sujeto a consideración de los padres, 
la única recomendación es que esté balanceado con 
actividad física y no se cruce con las actividades 
biológicas como comer o dormir. Dicho uso debe ser 
supervisado y orientado a fomentar la imaginación.  

El propósito de una alfabetización básica en casa 
es que los niños puedan tomar mejores decisiones 
de manera autónoma para el momento en que se 
encuentren con las posibilidades de conexión que 
ofrece internet. Los dispositivos electrónicos son 
herramientas, como las tijeras, por ejemplo, y los 
esfuerzos deben estar encaminados a enseñarles a 
los niños para qué son las tijeras y no se corten, no a 
prohibirles su uso. 

PROBLEMAS RELACIONADOS A LA ExPOSICIÓN 
INADECuADA A LAS PANTALLAS

La tecnología en la escuela
La Unesco reconoce que “la tecnología puede faci-
litar acceso universal a la educación, reducir las di-
ferencias en el aprendizaje, apoyar el desarrollo de 
los docentes, mejorar la calidad y la pertinencia del 
aprendizaje, reforzar la integración y perfeccionar la 
gestión y administración de la educación”. 

Sin embargo, esa relación tecnología-educación 
no puede ser vista solo en una dirección, según la 
cual la tecnología sirve únicamente como instru-
mento para educar a los niños. También debe mi-
rarse en el otro sentido, en donde la tecnología sirve 
para educar a los niños para que después los niños 
la usen como motor de desarrollo de su entorno 
inmediato. Tal como lo ve la Unicef: “la tecnología 
digital puede cambiar la situación de los niños que 

La tecnología 
puede facilitar 

acceso a la 
educación, apoyar 

a los docentes, 
mejorar la calidad 

y la pertinencia del 
aprendizaje.

Fuente: Academia Americana de Pediatría 

Rango de edad  
en años

Tiempo recomendado frente  
a las pantallas (min/día)

Problemas en el desarrollo por el 
exceso de tiempo frente a pantallas

uso recomendado 
de la tecnología

0 - 2

3 - 5

6 – 9

9- 12

0

60

A consideración, que no 
interfiera con actividades 
biológicas.

A consideración, que no 
interfiera con actividades 
biológicas.

Lenguaje y aprendizaje.

Motricidad. Reconocimiento 
de los otros.

Creatividad.  Capacidades de 
interacción social.

Dedo gatillo. Tendinitis. 
Síndrome cuello roto. 
Ansiedad. Depresión.

No aplica.

Juegos de aprendizaje, 
memoria. y reconocimiento  
del entorno.

Internet supervisado, orientado 
a fomentar la creatividad e 
interacción social.

Internet, sin supervisión pero con 
filtros de seguridad, orientado a 
desarrollar capacidades lógicas 
matemática y espacial.



han quedado atrás —ya sea debido a la pobreza, la 
raza, el origen étnico, el género, la discapacidad, el 
desplazamiento o el aislamiento geográfico— al co-
nectarlos a numerosas oportunidades y dotarlos de 
las aptitudes que necesitan para tener éxito en un 
mundo digital”.  

Eso, en últimas, es la alfabetización digital: dotar 
a los niños de habilidades que les permitan desenvol-
verse con suficiencia, autonomía y responsabilidad 
en un mundo que está conectado. Ahora bien, ¿cómo 
lograr que la tecnología sirva efectivamente como un 
motor de desarrollo? El profesor Carlos Merchán, 
asesor y coordinador de proyectos sobre tecnología y 
educación entre la Universidad Pedagógica Nacional 
y el Ministerio de Educación, lo pone en los siguien-
tes términos: ¿cómo pasar de la cultura del copiar y 
pegar contenido a la de producir contenido?

Según explica, “hasta el momento, en Colombia 
lo que hemos hecho es aprender a utilizar programas 
que nos permiten almacenar y procesar informa-
ción”. Esto es ser conscientes de que hacemos parte 
de un entramado digital de información global. Pero 
aún no hemos aprendido a producir contenidos. 

La Unesco identifica tres etapas sucesivas en re-
lación a la tecnología y la pedagogía: 1) Aprendizaje 
tecnológico, 2) Profundización del conocimiento y 3) 
Creación de conocimiento. En Colombia estaríamos 
entre la primera y la segunda etapa. Para dar el sal-
to a la tercera, hace falta promover en la academia la 

creación de contenidos sobre los temas 
estudiados: que el celular no sirva so-
lamente para buscar información en 
internet, sino también para producir in-
formación o videos o aplicaciones o jue-
gos sobre esa información encontrada 
en internet. Solo entonces la tecnología 
será un motor de desarrollo. 

Bajo este panorama es posible afir-
mar entonces que la tecnología en sí 

misma no es buena o mala. Es una herramienta 
neutra que hace falta aprender a manejar de manera 
crítica para encontrar respuestas a los problemas de 
nuestro entorno inmediato. En palabras de Anthony 
Lake, director ejecutivo de la Unicef: “Nuestra labor 
consiste en mitigar los daños y ampliar las oportuni-
dades que la tecnología digital hace posible”.  

         La tecnología 
no es buena o mala. 
Es una herramienta 
neutra que hace falta 
aprender a manejar 
de manera crítica”.
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En toda relación es posible encontrar personas con actitudes 

tóxicas. ¿Qué hacer si esa persona es un miembro de la familia? 

¿Cómo convivir con alguien que nos hace daño con sus acciones, 

pero de quien no podemos alejarnos tan fácilmente?

A unque no es un concepto de la psicología, 
Mónica Mejía, psicóloga clínica, y Helena 
Esmeral, psicóloga adscrita a Colsanitas, 

reconocen que en todo grupo social existen quie-
nes reúnen las características de lo que popular-
mente se conoce como “persona tóxica”. 

El término es tan común, que las palabras “to-
xic person” son consultadas en Google cada hora, 
y en los últimos cinco años, han aumentado las 
búsquedas en un 700 %. 

De modo que estamos frente a un pro-
blema popularizado recientemente y 
generalizado, pues personas tóxicas 
puede haber en cualquier esfera 
social y en cualquier tipo de rela-
ción: de pareja, de amigos, en el 
trabajo y hasta en la familia.

Por la misma popularidad del 
término, ya se han normalizado 
también ciertos “antídotos” para 
hacerle frente a la toxicidad. ¿Pero 
qué hacer cuando la relación tóxica 
la tenemos en casa? El consejo más 
común para lidiar con una persona 
tóxica es alejarse de ella, sin embargo, 
¿cómo prescindir de alguien de quien de-
pendemos, que conocemos desde que tenemos 
vida y con la cual tenemos un vínculo emocional 
muy grande? ¿Cómo protegernos a nosotros mis-
mos y evitar sentir culpa?

Qué quiere decir “persona tóxica”
Parece difícil de definir, aunque todos conocemos o 
hemos escuchado de personas tóxicas. Lo primero 
que hay que entender, de acuerdo con Mejía, es que 

Relaciones tóxicas  
en la familia

Luisa Fernanda Gómez* • IluStracIón: Camila López

no se trata de un trastorno psicológico: tiene que ver 
con una serie de características de una persona.

Para Luis Muiño, psicoterapeuta del podcast es-
pañol Entiende Tu Mente (ETM), no hay personas que 
siempre sean tóxicas, sino que establecen relaciones 
con otros que han resultado ser tóxicas.

Relaciones que: 
• No resultan nutritivas

• No aportan
• Nos quitan energía

• No nos llevan a ninguna parte
• Nos obsesionan

Por eso, él prefiere hablar de 
“relaciones tóxicas” más que de 

“personas tóxicas”.
Claro, no es tan fácil iden-

tificar, reconocer y aceptar es-
tos patrones en miembros de 
nuestra familia. Precisamente 
porque la familia es el núcleo 

primario; el círculo sagrado 
sobre el cual (nos han dicho) se 

fundamentan las bases de la so-
ciedad. 

Pero la realidad es que las familias 
son todas imperfectas, y es posible que 

haya un miembro cuya forma de relacionar-
se con otro no sea sana y termine generando más 
daño que beneficio. Puede ser un padre saboteador, 
una madre criticona, un hermano o hermana ma-
nipulador, un hijo o hija victimista que nunca tiene 
la culpa de nada. Es tan común que en toda familia 
haya un miembro así, dice Esmeral, que “ya nos 
hemos acostumbrado al gruñón, al malgeniado, al 
pesimista”. 
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¿Cuáles son las características 
de una persona tóxica?
En general, las personas con características tóxicas 
suelen ser aquellas que con su forma de ser y actuar 
nos lastiman, nos quitan energía, no cumplen nues-
tras expectativas de lo que esperamos que sean o 
hagan por nosotros. Es decir, son seres con quienes 
establecemos relaciones que no nos resultan benefi-
ciosas y que nos quitan más de lo que nos dan.

Estas son algunas de las características parti-
culares de ese tipo de personas que pueden hacer 
que sean más fáciles de identificar. Vale la pena 
aclarar que no todas las personas tóxicas cuentan 
con todas las características; algunas están más 
presentes que otras.
•  Tienen problemas para comunicarse 
 efectivamente
•  Son prepotentes, criticones
•  Tienden a victimizarse
•  No asumen la responsabilidad de sus acciones y, 

por lo tanto, nunca tienen la culpa de nada
•  Agresivos o pasivo-agresivos
•  Manipuladores
•  Poco empáticos

Y claro, también es cierto que estas características 
aplican para cualquier tipo de persona, no solo aque-
llos de nuestra misma sangre. Lo que pasa es que nos 
es más difícil darnos cuenta de las actitudes tóxicas 
que puedan llegar a tener nuestros padres, por ejem-
plo; personas que admiramos profundamente y de 
quienes queremos siempre su aprobación.

EL DATO

Las 
personas 

tóxicas 
son seres 

con quienes 
establecemos 

relaciones 
que no nos 
benefician.

¿Cómo lidiar con una relación tóxica?
Antes de tomar alguna medida “radical”, es impor-
tante escuchar a esta persona que nos resulta tóxica 
y brindarle apoyo. Mónica Mejía sugiere generar 
una conversación constructiva con las personas que 
se victimizan y preguntar por alternativas de mane-
jo: “¿Qué vas a hacer con eso?”, “¿cómo lo resolve-
mos?”, “¿cuáles tu plan?”. 

Si esta persona sigue en su actitud tóxica, ni modo. 
Nos queda la tranquilidad de saber que escuchamos, 
que estuvimos dispuestos a colaborar, pero debemos 
tener la fuerza para comprender que no debemos que-
darnos enganchados con las mismas discusiones o 
con los problemas que otros no quieren ver y resolver.

Si nada funciona con esa persona que nos ge-
nera conflicto, estos son otros consejos que dan los 
especialistas:
•  No tomarse nada como personal. Uno de los 

errores más comunes de toda relación es creer 
que lo que nos dicen o nos hacen es personal. Y 
puede que sí, en algunos casos, pero en la mayo-
ría no. Por eso lo mejor es no tomarse nada como 
una afrenta personal y preguntar para aclarar lo 
que la otra persona dijo o quiso decir.

•  Tomar distancia. Si bien puede ser imposible 
distanciarse físicamente, sí es posible tomar dis-
tancia emocional de esa persona que nos afecta. 
Y algunas formas de hacerlo incluyen no contar-
le todo lo que hacemos o disminuir la frecuencia 
con que interactuamos con ella.

•  Ser observador. Identificar cuándo el otro em-
pieza a tomar actitudes tóxicas y evitarlo. “Valer-
nos del abrigo de teflón”, dice Esmeral, “y hacer 
que todo nos resbale”.

•  Bajar las expectativas. A lo mejor ese padre, 
madre o hermana no es la persona indicada para 
apoyarnos, para impulsarnos o aconsejarnos. 
Los demás no están ahí para cumplir nuestras 
expectativas sino para ser quienes son.

•  Comprender, sí; justificar, no. Tratar de enten-
der por qué el otro es cómo es siempre va a ayu-
dar a establecer una mejor relación. Pero no se 
trata de justificar lo que hacen. No se debe justifi-
car de ninguna manera que otro nos haga daño.

•  No intentar cambiar a otra persona. Si el otro 
decide por sí mismo cambiar, está bien. Pero pre-
tender que nosotros, con lo que decimos o hace-
mos, logremos cambiar a esa persona de actitu-
des tóxicas, solo nos lleva a la frustración. Nadie 
que no quiera va a cambiar su forma de ser por lo 
que le diga otra persona. 

* Periodista independiente, colabora con diversos  
medios, entre ellos el portal colombiacheck.com 



TRABAJE EN uSTED MISMO

La doctora Mejía es enfática en la importancia 
de trabajar en uno mismo. Eleanor 
Roosevelt dijo: “nadie puede herirte sin tu 
consentimiento”, y en ese sentido es que Mejía 
considera igual de relevante el conocerse 
mejor a sí mismo para evitar que personas 
que no nos aporten lleguen a afectar nuestro 
bienestar.
Además porque, como aclaramos desde el 
comienzo, personas con actitudes tóxicas 
hay en todas partes. No podemos cambiarlas 
a ellas, pero sí a nosotros mismos. Estas 
son algunas de las acciones que podemos 
emprender para mejorar la relación con quien 
más tiempo pasamos en el día: nosotros, y 
evitar que otros nos lastimen.

 Aprender a identificar y gestionar las 
propias emociones. Darnos cuenta de lo 
que sentimos y manejarlo de forma que no 
permitamos depender de la aprobación de 
otros. Ser capaces de reconocer y validar lo 
que nos hace sentir felices y exitosos.

 Trabajar en la autoestima y el autocuidado. 
En la medida en que nos conocemos a 
nosotros mismos podemos reconocer y 
valorar lo que hacemos y a la vez poner límites 
más claros y firmes en las relaciones que 
establecemos con otros. 

 Fomentar la comunicación asertiva. Ser 
claro, honesto, respetuoso y preciso para decir 
lo que quiere decir. Cuando usted se comunica 
asertivamente, pone límites.

 Egoísmo o autocuidado. ¿Hasta qué punto 
el egoísmo es sano? En la medida en que 
las acciones y actitudes de otros dañen su 
bienestar, todo “egoísmo” es, en realidad, 
autocuidado.

 Tómese las cosas con humor. El humor 
puede no ayudar a resolverlo todo, pero al 
menos nos puede ayudar a bajarle el estrés a 
las situaciones tensionantes. La risa siempre 
será un buen antídoto contra el veneno.

 Busque ayuda. “Las personas tóxicas no van 
a terapia. van quienes están cansados de las 
personas tóxicas de su vida”, dice Esmeral. Si 
usted cree que no está pudiendo lidiar solo con 
ese familiar tóxico, busque ayuda, hable con 
un profesional del comportamiento humano. 
Puede ser en psicoterapia o cultivando 
relaciones fructíferas. 
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Uno de los principales 

motivos de alarma por 

contagio de COVID-19 o 

cualquier otro virus es la 

tos. El neumólogo Andrés 

Santiago Caballero,  

adscrito a Colsanitas,  

aclara todas las dudas.

A lgunas de las principales recomendaciones 
que han hecho los especialistas por estos 
días están relacionadas con la tos: hacerlo 

en la parte interna del brazo, lavar las manos de ma-
nera frecuente y usar tapabocas en caso de precisar 
contacto directo con otras personas, ya sean enfer-
mos a su cuidado, hijos o personal de salud. Estas 
acciones se recomiendan principalmente para pro-
teger a las personas que están cerca de quien tose, 
como una muestra de respeto y cuidado colectivo. 

¿Qué es?
La tos es un mecanismo reflejo que busca, a través 
de una expulsión brusca del aire, proteger a los pul-
mones de sustancias extrañas que entran por la vía 
respiratoria o que pueden irritar el tracto respirato-
rio. Cuando es frecuente o intensa, se convierte en 
una alerta sobre cualquiera de las distintas enferme-
dades respiratorias a las que estamos expuestos los 
seres humanos y, en ese caso, es una potencial herra-
mienta de contagio.

Redacción Bienestar Colsanitas

Lo que debe

la tos
saber sobre

TIPOS 
DE TOS
La tos es el motivo 
de consulta médica 
más frecuente a 
nivel mundial y 
es una señal de 
que algo anormal 
está pasando, 
sobre todo si viene 
acompañada 
de otros signos 
como labios con 
coloración morada o 
fiebre. La tos aguda 
puede aliviarse 
con cuidados 
domésticos: como 
evitar las corrientes 
de aire y las bebidas 
frías. 

  Aguda: cuando 
dura alrededor de 
tres semanas.

  Subaguda: cuando 
permanece entre 
tres y seis semanas.

 Crónica: cuando 
persiste más de seis 
semanas. 

Solicite atención 
médica únicamente 
cuando la tos 
llegue a dificultar 
la respiración, o 
cuando pasa de las 
tres semanas. 

¿Cuál es su función?
La función de la tos es expulsar cuerpos ajenos como 
polvo, partículas, bacterias o virus. Estos últimos la 
usan para llegar a otros cuerpos y reproducirse, por 
lo cual la tos es un signo de que algo no anda bien 
dentro del cuerpo y por eso debe evitarse, en la me-
dida de lo posible, la proximidad con otras personas. 

¿Por qué se produce?
La tos se produce comúnmente cuando el polvo, la 
contaminación, los gases químicos o alguna otra 
sustancia extraña irritan los bronquios, la tráquea 
o la laringe; en algunos casos, la tos puede ser un 
hábito o un signo de ansiedad. También puede 
aparecer por inflamaciones causadas por virus o 
infecciones como la bronquitis, faringitis o laringi-
tis, y en casos más graves cuando hay obstruccio-
nes provocadas por enfermedades como el asma o 
estímulos mecánicos causados por ganglios, aneu-
rismas o tumores que comprimen ciertos recepto-
res de la vía aérea. 
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Es un producto fitoterapéutico. No exceder su consumo.  Leer indicaciones y contraindicaciones en la etiqueta.  Si los síntomas 
persisten consulte con su médico.  Registro Sanitario INVIMA PFM- 2010 – 000287 - R1. Uso terapéutico: Expectorante, 

coadyuvante  en el tratamiento de la tos. Dossier - Data on file

Abrilar, el expectorante alemán de origen 
natural que alivia la tos en niños y adultos.
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Soraya Yamhure Jesurun*

Actividad física
Abecé

físico

vENTAJAS 
DEL PILATES

Libera tensiones de 
cuello y hombros

Ayuda a corregir 
la postura

Levanta y moldea 
los glúteos.

Fortalece las 
piernas.

Ayuda a activar el 
sistema sanguíneo.

Pilates,
rehabilitación al

de la 

acondicionamiento
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El método pilates nació hace cien años con el objetivo de curar 

dolencias. Con el tiempo se ha ido ajustando hasta convertirse 

en una forma de actividad física con muchas utilidades.

Historia
En 1919 Joseph Hubertus Pilates estaba preso en 
una cárcel alemana. Sufría de asma, raquitismo, 
fiebre reumática y neumonía, e intentaba estudiar 
sobre el cuerpo humano y la salud, para curarse. En 
la prisión se desempeñaba en oficios de carpintería, 

y buscando darle solución a sus dolencias creó 
máquinas con camas y sillas de madera 

a las que les adicionó resistencia 
con resortes que sacaba de los 

colchones. Al entrenamiento 
físico con estas máquinas lo 
nombró “contrología”, por su 
conexión entre la mente y el 

cuerpo. Rápidamente los 
otros presos se entusiasma-
ron con los aparatos, y mu-

chos encontraron que las rutinas y las máquinas de 
Joseph Hubertus les aliviaban dolores de espalda y 
otras molestias. 

Cuando salió de la cárcel, Pilates viajó a Londres 
y después se radicó en Nueva York. En Estados Uni-
dos se casó con una bailarina, y con colegas de su 
esposa implementó la técnica de rehabilitación. Des-
pués empezó a trabajar con deportistas y personas 
con distintas necesidades. Joseph Hubertus murió 
en 1967, y en su honor la contrología pasó a llamarse 
pilates. El enfoque de la técnica siempre ha estado 
vinculado con el control del centro del cuerpo, que 
su creador denominó “power house”, lo que reúne 
una serie de músculos que se encuentran en la zona 
de las costillas, el abdomen, oblicuos y glúteos.

“Con el tiempo, en la técnica se han venido corri-
giendo aspectos por salud. Desde la fisioterapia y la 
medicina han cambiado los ángulos de movimiento 
para proteger ciertos segmentos del cuerpo”, asegu-
ra Luisa Fernanda Carrillo, fisioterapeuta de la Es-
cuela Colombiana de Rehabilitación, especialista en 
actividad física terapéutica de la Escuela Nacional 
del Deporte en Cali, y coordinadora del estudio de 
pilates del Centro médico deportivo Met, en Chía. 

Los principios del pilates
Pilates es un sistema de entrenamiento completo 
para cualquier persona a partir de los doce años de 
edad, debido a sus principios de respiración, alinea-
ción, alargamiento, control, fluidez, precisión y con-
centración. La alineación es fundamental para no 
generar desequilibrios musculares, como que una 
pierna haga más fuerza que la otra. El alargamiento 
de los segmentos —asociado al ballet— se refiere a la 
capacidad de activar los músculos para quitarle car-

Mejora la flexibilidad 
y resistencia.

Disminuye el riesgo 
de lesiones.

Mejora la 
concentración.

Pilates es un sistema de 
entrenamiento completo para 
cualquier persona a partir de 
los doce años de edad.
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ga axial a las articulaciones. La fluidez es el acople 
de la respiración con el movimiento, y el control del 
músculo evita los movimientos bruscos que pue-
den generar contracturas.

Los beneficios de practicar esta técnica abarcan 
una mejor postura, mayor flexibilidad, mejoría en 
la fuerza muscular, trabajo de coordinación y equi-
librio, estabilidad articular, balance muscular, me-
jores patrones de movimiento, mayor conciencia 
corporal. 

Usos terapéuticos
En casos de Parkinson, dependiendo de la etapa en 
la que se encuentre el paciente, se realizan ejercicios 
de pie para trabajar equilibrio y postura con mo-
vimientos simples y lentos. Incluso en Alzhéimer, 
cuando es difícil mantener la conciencia corporal, se 
implementa el pilates para mantener las cualidades 
físicas como movilidad de las articulaciones, acon-
dicionamiento físico y flexibilidad. En patologías 
degenerativas que no se pueden curar, como una 
artrosis, evita que la enfermedad sea tan progresiva, 
y desde la técnica fortalece, estira los músculos y tra-
baja el equilibrio mejorando la postura, para que la 
persona sea más activa en su cotidianidad.

Para los deportistas, la práctica de pilates 
ayuda a potencializar el gasto deportivo en los 
músculos, previene lesiones y hace parte de las 
herramientas de rehabilitación. Aquí, el trabajo se 
establece desde la raíz del problema para que no se 
vuelva a presentar. 

LA CIFRA

55 minutos
es la duración 
de una sesión, 

que incluye 
calenta-
miento, 

trabajo de 
fuerza y 

finaliza con 
estiramientos.

La práctica de pilates 
previene lesiones y hace 
parte de las herramientas 
de rehabilitación.

Actividad física
Abecé

*Colabora en Bacánika  
y Habitar, entre otras publicaciones.

ESTRuCTuRA
Cada sesión tiene un tiempo de duración 
de aproximadamente 55 minutos, que 
incluyen calentamiento previo con ejercicios 
desde puntas y talones, trabajo de fuerza 
dependiendo del objetivo, y finaliza con 
estiramientos. Las clases se realizan sin 
zapatos y en algunos casos se evitan las 
medias cuando hay riesgo de resbalarse.
Es importante tener en cuenta que estas 
sesiones se deben realizar con instructores 
certificados. Cada proceso precede de una 
valoración que indicará el plan a seguir para 
cada persona y, en la mayoría de los casos, 
los profesionales formados en fisioterapia son 
idóneos para dirigir esta técnica debido a su 
especialidad en los conocimientos de anatomía 
y del movimiento corporal humano. 
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Contenido patrocinado

Conscientes de la situación económica que se vive producto de la pandemia  
del Covid-19, el Fondo de pensiones y Cesantías Porvenir explica a sus afiliados 
todo lo que deben saber acerca de las rentabilidades de los ahorros pensionales.

Claves de la rentabilidad de las pensiones

durante el mes de abril los afiliados a los 
Fondos de Pensiones recibirán el extracto 
del primer trimestre del año, en el cual se 
refleja el monto de los aportes obligato-
rios, el valor de los aportes voluntarios a 
pensión obligatoria (si aplica), el saldo to-
tal ahorrado y el multifondo donde están 
los aportes. Además, se pueden ver el to-
tal de semanas cotizadas y la información 
del bono pensional (si aplica).

En esta oportunidad, y conscientes de la si-
tuación económica que se vive a nivel mun-
dial producto de la pandemia del Covid-19, 
el Fondo de pensiones y Cesantías Porvenir 
explica cinco aspectos claves que los afilia-
dos deben saber acerca de las rentabilida-
des de los ahorros pensionales y hace una 
invitación a ver esta cifra en el largo plazo, 
entendiendo que el ahorro pensional se 
construye durante toda la vida laboral para 
ser materializado en el momento del retiro. 

1. los rendimientos son fundamentales 
en el ahorro pensional.
El saldo de la cuenta de ahorro individual 

se compone de la suma de los aportes 
que realiza el afiliado más los rendimien-
tos generados que, en el largo plazo, re-
presentan cerca de un 70% del valor de 
la cuenta individual. de esta manera, se 
construye el capital que al final de la vida 
laboral del afiliado le permitirá obtener 
las mesadas pensionales que garantiza-
rán su tranquilidad financiera en la vejez.

2. visión de largo plazo.
Como todo producto financiero, los Fon-
dos de Pensiones también están expues-
tos al comportamiento del mercado y 
pueden existir períodos de buenas utili-
dades y otros de desvalorización. Se ha 
visto que a largo plazo los periodos de 
valorización son mayores que los de des-
valorización. 

3. las afp deben garantizar un mínimo 
de rendimiento.
En tiempo de crisis, las AFP también de-
ben garantizar un mínimo de rendimien-
tos a todos sus afiliados. Para proteger el 
ahorro pensional, las Administradoras de 

Fondos de Pensiones y Cesantías deben 
garantizar una rentabilidad mínima, la 
cual es determinada por la Superinten-
dencia Financiera.

4. las afp tienen un portafolio diverso 
de inversiones.
Las AFP tienen la obligación de hacer una 
óptima gestión de los recursos, bajo in-
versiones robustas y especializadas que 
buscan la mejor relación riesgo retorno 
para que los afiliados puedan cumplir con 
sus objetivos de largo plazo. 

5. los afiliados pueden elegir el 
multifondo en el que desean estar.
Los Fondos de Pensiones cuentan con un 
esquema de multifondos que permite ad-
ministrar los recursos de los afiliados de 
acuerdo con el perfil de riesgo y a la etapa 
laboral en donde se encuentren. 

Porvenir invita a sus afiliados a revisar su 
ahorro pensional, a través de los diversos 
canales disponibles: página web, extrac-
tos, y demás canales de atención.
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El avistamiento de aves es una 

actividad que cada día gana más 

adeptos en Colombia, un lugar 

privilegiado por su enorme diversidad 

de especies. Pero, ¿por dónde 

empezar? Aquí encontrará una 

guía para novatos y ocho lugares 

recomendados para observar aves.

Guía para salir

Luisa Fernanda Gómez* 
FotograFía: Esteban Roldán

Medio ambiente
Abecé

Chivito del Ruiz o colibrí de Stübel (Oxypogon stuebelii) es una especie endémica de la Cordillera Central 
de los Andes colombianos. Llega a medir entre 11 y 12 cm y su hábitat preferido es el páramo.

a pajarear
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D esde hace una década aproximadamente, 
Colombia —el país con el mayor número 
de especies de aves en el mundo (20 % 

del total)— ha venido mostrándose a escala mun-
dial como el destino por excelencia para hacer tu-
rismo de avistamiento de aves.

Y es apenas lógico, teniendo en cuenta que en 
nuestro territorio hay 1.909 especies de aves (Esta-
dos Unidos tiene un área ocho veces más grande y 
cuenta con 800). De estas 1.909, 79 son endémicas 
(es decir que solo se encuentran en Colombia); 193 
casi-endémicas (que se comparten solo con otro 
país vecino), y 197 son migratorias, (provenientes 
de norteamérica y el cono sur). 

Es tan impresionante la cantidad de aves que 
alberga Colombia, que ha sido el país ganador por 
tres años consecutivos (2017, 2018 y 2019) del Glo-
bal Big Day, una iniciativa del Laboratorio de Orni-
tología de la Universidad de Cornell para promo-
ver la conservación de las aves.

En términos generales, el avistamiento u ob-
servación de aves es una actividad recreativa de 
contemplación y admiración por las aves. Recien-
temente se ha potencializado en Colombia y ha sido 
concebida como una oportunidad turística a raíz 
de los acuerdos de paz que se firmaron en 2016. “La 
observación de aves se realiza en espacios abier-
tos”, cuenta Javier Salazar, miembro de la Sociedad 
Caldense de Ornitología, “y anteriormente el cam-
po no brindaba las condiciones para que las perso-
nas salieran a hacer avistamiento de aves”. 

Ahora, de acuerdo con cifras oficiales del Minis-
terio de Comercio, Industria y Turismo, la actividad 
experimenta un crecimiento acelerado: en 2011 en-

El colibrí 
sietecolores 
(Boissonneaua 
jardini) 
deslumbra por su 
despampanante 
gama de colores. 
Vive entre los 350 
y 2200 metros de 
altitud.

El trogón enmascarado (Trogon personatus) se alimenta de frutas e insectos. 
Su hábitat natural son los bosques húmedos subtropicales o tropicales.

1.937   
ESPECIES DE AvES hay  
en Colombia, de las 10.000 
registradas en el mundo. 

278.850  
OBSERvADORES DE AvES 
se calcula que llegarán al 
país en la próxima década.

200
ESPECIES DE AvES se 
encuentran, aproximadamente, 
en algún grado de amenaza.

1.591
ESPECIES registraron los 
observadores de pájaros  
en el global Big Day 
2019 - Colombia.
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traron a Colombia 7.808 avituristas, y se estima que 
con el paso de los años la cifra podría aumentar a al-
rededor de 300.000 avituristas por año. 

Dado que esta actividad suma cada vez más 
adeptos, y teniendo en cuenta que contamos con la 
suerte y el privilegio de vivir en un país con una avi-
fauna tan extensa, diversa y exótica, desarrollamos 
una breve guía para incentivar a aquellos que quie-
ran lanzarse a descubrir Colombia de otra manera.

Todo lo necesario
Tener interés. Más allá de objetos digitales y tecno-
lógicos, estudios especializados o amplios conoci-
mientos en ornitología, lo fundamental para hacer 
avistamiento de aves es tener la disposición para 
hacerlo. Simple. Querer aprender sobre las aves y te-
ner la actitud y las ganas de salir a ‘pajarear’, como 
le llaman comúnmente al hecho de salir a observar, 
escuchar y apreciar la naturaleza y la avifauna.

Javier Salazar, por ejemplo, es geólogo de profe-
sión, y cuenta que hace seis años, cuando se abrió 
a la posibilidad de avistar aves, se “encarretó” con 
el tema. “No me considero ornitólogo”, cuenta, “me 
considero un observador”. Y lo que hace un obser-
vador es apreciar el canto, los colores, las danzas 
y comportamientos de las aves. Salazar dice que, 
incluso, se maravilla al ver el mismo pájaro todos 
los días, porque con cada observación encuentra un 
nuevo detalle.
Herramientas. Esta es una actividad que no re-
quiere mucho para realizarla. Cualquiera puede 
empezar en un parque con solo levantar la cabeza, 
esperar a que pase un ave y observarla en silencio. 
En el fondo, el aviturismo consiste simplemente en 
tener una interacción con la naturaleza, en opinión 
de Nicholas Bayly, coordinador de especies migra-
torias de la asociación Selva.

Por supuesto hay herramientas que mejoran la 
experiencia: unos buenos binoculares, una cámara 
fotográfica con un teleobjetivo y guías impresas o 
digitales. 

“Ver a través de unos binoculares cambió total-
mente mi forma de ver las aves”, dice Laura Cés-
pedes, investigadora y observadora de aves, “pues 
permite observar muchos detalles que no se po-

guÍAS úTILES

Laura Céspedes, investigadora 
y observadora de aves, sugiere 
revisar las guías y libros de aves 
locales, pues “las guías para 
todo el país pueden resultar 
muy extensas y abrumadoras”. 
Céspedes empezó con un libro 
llamado “Las aves de la sabana 
de Bogotá” que, según ella, es 
muy útil para quien empieza a 
observar aves en esta zona.

Si el interés y los conocimientos 
aumentan, existen unos libros 
que se consiguen fácilmente en 
Colombia y permiten ir más allá:

 La guía ilustrada de la avifauna 
colombiana, de Fernando 
Ayerbe.

 Field guide to the birds of 
Colombia, de Miles McMullan, 
editada por Rey Naranjo.

 guía de las aves de Colombia, 
de Steven L. Hilty.

Ahora bien, para Bayly, las 
aplicaciones digitales son unas 
muy buenas herramientas 
que permiten una interacción 
distinta frente a lo que ofrecen 
las guías impresas, porque 
además de fotos y descripciones 
de las aves, algunas cuentan un 
banco de sonidos, para poder 
identificarlas por su canto. 
Algunas aplicaciones útiles son:

 eBird. Permite hacer listas de 
aves en un lugar determinado.

 Merlin Bird ID. Sirve para 
identificar las aves de acuerdo 
con sus características. Cuenta 
con imágenes y sonidos de 
aves de todo el mundo.

         Esta es una actividad que no requiere mucho 
para realizarla. Cualquiera puede empezar  
en un parque con solo levantar la cabeza, esperar  
a que pase un ave y observarla en silencio”.

Medio ambiente
Abecé
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drían apreciar a simple vista”. Por eso para ella es 
un elemento fundamental.
Buscar grupos y guías. Al iniciar, es muy útil con-
tar con un guía o un grupo donde seguro hay gen-
te más experimentada. También cuando se quiere 
avistar en lugares nuevos y desconocidos. Los 
guías tienen un buen conocimiento de las especies 
locales y ayudan a potenciar la experiencia. 

Zoraya Buitrago, coordinadora del proyecto 
Fiesta de las Aves en la Fundación Aves Colombia-
nas, cuenta que en casi todas las ciudades princi-
pales hay grupos y asociaciones ornitológicas que 
organizan salidas para sus miembros: la ABO en 
Bogotá, la SAO en Medellín, la SCO en Manizales. 

Compartir con otros la afición y aprender de su 
experiencia, es otra forma de iniciarse en este pasa-
tiempo. Finalmente: “la experiencia se va ganando 
visitando muchos lugares, observando y disfru-
tando de ver y escuchar a las aves”, dice Buitrago.

Ocho lugares para pajarear 
Expertos recomiendan pensar en estos lugares en 
dos niveles: para principiantes y para avanzados. 
Para principiantes, según Bayly, lo mejor es empezar 
en humedales, lugares donde se ubiquen aves gran-
des y fáciles de observar, pues llegar a un sitio lleno 
de pequeñas aves inquietas puede ser abrumador.

Para quienes ya han observado aves, lo mejor es 
ir a sitios boscosos con una diversidad excepcional 
de aves. Aquí una pequeña selección para cada tipo 
de observador:

Para principiantes
LAGUNA DE SONSO
• UbicacióN: Valle del Cauca, en inmediaciones a los 
municipios de Buga, Yotoco y Guacarí.
• clima: Cálido. 
• EspEciE rElEvaNtE: Colibrí Rubí Topaz (Chrysolam-
pis mosquitus). No es una especie amenazada, pero se 
ha clasificado como “poco común”. 

PARQUE LA FLORIDA 
• UbicacióN: Vereda La Florida, municipio de Funza 
(Cundinamarca) en límites con Bogotá.
• clima: Templado, con una temperatura promedio 
de 14ºC.
• EspEciE rElEvaNtE: Tingua Bogotana (Rallus semiplum-
beus), endémica de la cordillera Oriental de Colombia. 
Está amenazada por la destrucción de su hábitat.

El colibrí topacio rubí 
(Chrysolampis mosquitus) 
también se le conoce como 
Colibrí Rubí o Tucusito Rubí.

La tingua bogotana (Rallus semiplumbeus) vive en pantanos y humedales. 
Es una especie amenazada por la destrucción de su hábitat.
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• mEjor época: En época de migración se pueden ver 
más especies (marzo-mayo, septiembre-noviembre).

SANTUARIO DE FAUNA 
Y FLORA LOS FLAMENCOS
• UbicacióN: Entre el mar Caribe y el bosque seco de 
La Guajira. Es considerada una de las áreas protegi-
das más ricas en variedad de aves acuáticas residen-
tes y migratorias.
• clima: Bastante árido y seco, con una temperatura 
que oscila entre 28 y 30°C.
• EspEciE rElEvaNtE: El ave que da el nombre al san-
tuario es su principal atractivo: los flamencos.

HATO LA AURORA
• UbicacióN: A orillas del río Ariporo, en Casanare.
• clima: Cálido-húmedo, con una temperatura media 
de 28°C.
• EspEciEs rElEvaNtEs: Ganso del orinoco (Neochen ju-
bata), endémica de América del Sur. Vive en la mayor 
parte de las cuencas del río Orinoco y en el río Ama-
zonas. Y el Garzón soldado (Jabiru mycteria) uno de 
los pájaros más grandes del mundo.

Para avanzados
CUCHILLA DE SAN LORENZO.
• UbicacióN: Sierra Nevada de Santa Marta, Magdalena.
• clima: Por ser La Sierra una montaña de más de 
5.000 metros de altura, el clima en su territorio varía 
desde el cálido seco hasta las nieves perpetuas, con 
temperaturas que van de 30°C en la parte baja, hasta 
los 0 °C en los picos más altos. Esta riqueza de pisos 
térmicos permite, a su vez, observar aves en elevacio-
nes diferentes.

Medio ambiente
Abecé

El príncipe de Arcabuco, también conocido como colibrí negro morado o inca negro (Coeligena 
prunellei) es endémico de la vertiente occidental de la Cordillera Oriental de Colombia.

Los flamencos (Phoenicopterus) pueden medir entre 80 cm y 1,40 m de alto. Cuando 
nacen tienen plumaje blanco y con el tiempo se van tornando rosadas o incluso rojas.

FOTO: ISTOCk
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* Periodista.

• EspEciEs rElEvaNtEs: Este lugar cuenta con varias 
especies endémicas, como la cotorra de Santa Marta 
(Pyrrhura viridicata) o el abanico colombiano (Myiobo-
rus flavivertex).

RESERVA NATURAL RíO ÑAMBí
• UbicacióN: Corregimiento de Altaquer, municipio 
de Barbacoas, Nariño.
• clima: Templado, con temperatura promedio de 19°C.
• EspEciE rElEvaNtE: Ave sombrilla (Cephalopterus pen-
duliger), considerada rara y con un alto nivel de en-
demismo.
• mEjor época: Julio y agosto son los meses menos llu-
viosos y, por lo tanto, los recomendados.

TRAMPOLíN DE LAS AVES
• UbicacióN: Vía San Francisco-Mocoa, Putumayo.
• clima: Cálido tropical.
• EspEciEs rElEvaNtEs: Carriquí violáceo (Cyanocorax 
violaceus), perteneciente a la familia de los cuervos, y 
la tángara siete colores (Tangara chilensis).

PARQUE NACIONAL NATURAL SERRANíA DE 
LOS YARIGUíES
• UbicacióN: Cordillera oriental, cerca del municipio 
de San Vicente de Chucurí, en Santander.
• clima: Cálido tropical.
• EspEciE rElEvaNtE: El príncipe de Arcabuco (Coeli-
gena prunellei), endémica de la vertiente occidental 
de la Cordillera Oriental de Colombia, en los depar-
tamentos de Cundinamarca, Boyacá y Santander.  

LA CIFRA

Tres años 
consecutivos 
(2017, 2018 y 

2019) ha ganado 
Colombia el 

Global Big Day, 
una iniciativa 

para promover 
la conservación 

de las aves.

La tangara del paraíso o tángara siete colores (Tangara chilensis) vive en la Amazonia 
de Venezuela, Perú, Colombia, Ecuador, Bolivia, Brasil y Las Guayanas.

El ganso del Orinoco 
(Neochen jubata) 
es una especie de 
ave endémica de 
América del Sur.
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Materiales alternativos al plástico como  

el vidrio, el cartón o el papel también tienen 

impacto en el medio ambiente por los 

recursos, energías y materias primas (a 

veces importadas) que se requieren para 

su elaboración. El gran reto es reducir 

nuestros desechos y reciclar más.

El otro lado  
del plástico

Carolina Mila*

Medio ambiente
Recomendaciones

unque parezca impensable, hoy en 
día, ni el vidrio, ni el cartón, ni la lata 
constituyen materiales más ecológicos 

que el plástico a la hora de empacar nuestros ali-
mentos. El ciclo de vida de estos materiales im-
pacta también al medio ambiente y a veces, en 
mayor medida.

Según Alexander Hernández, jefe de desa-
rrollo de nuevos productos del Instituto de Ca-
pacitación e Investigación del Plástico y del Cau-
cho (ICIPC), uno de los motivos por los cuales el 
plástico se ha convertido en un material tan utili-
zado en la vida moderna, y específicamente en la 
industria de alimentos −además de ser económi-
co−, es, justamente, porque es el que tiene menos 
impacto sobre el medio ambiente. “El plástico 
no necesita de tanta energía para su producción 
como el vidrio” explica Hernández, “y pesa 50 
veces menos, lo que facilita su transporte y alige-
ra la huella de carbono que deja su distribución”.

Además, de estos materiales el plástico es el 
que tiene la tasa más alta de reciclaje. Como ex-
plica Hernández, para que un material se pueda 
reciclar, en primer lugar, su acopio y transporte 
deben ser posibles y rentables, y para que sean 
rentables debe existir la tecnología y viabilidad 
para la transformación del material y demanda 
para su uso.

Según cifras de Greenpeace, en Colombia se 
generan alrededor de un millón de toneladas de 
desechos plásticos al año. De esta cifra un 56% 
está constituido por plásticos de un solo uso, 
como empaques de alimentos, pitillos, platos 
desechables y botellas, que se convertirán en 
basura después de haber sido usados durante al-
gunos minutos. Y, aunque técnicamente la gran 
mayoría de materiales plásticos se pueden reci-
clar, de este 56 %, según cifras de la Procuradu-
ría, solo se recicla el 7 %.

Muchos de los plásticos de un solo uso en la 
industria de alimentos son multicapas y al estar 
conformados por distintos tipos de polímeros 
son más difíciles de reciclar. Además, mientras 
más pequeño sea un empaque, más probabilidad 
tiene de terminar en el relleno sanitario. Según la 
Fundación Ellen McArthur, cualquier empaque 
menor a siete centímetros tiene 95 % de posibili-
dades de terminar en el basurero.

A

Sin embargo, aunque la tasa de reciclaje del 
plástico es baja, lo son aún más las del vidrio, la 
lata y el cartón o papel. Además, ni el vidrio ni el 
metal son biodegradables, y aunque el papel sí 
lo es necesita condiciones específicas de tempe-
ratura para este proceso.

Por eso, pensar que las bolsas de papel son 
más ecológicas es un mito. La manufactura de la 
bolsa de papel consume más recursos naturales 
que la de las bolsas de plástico, necesita de más 
agua y energía. Además, su durabilidad es me-
nor y su reutilización, nula.
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Los materiales y su ciclo de vida
El hecho de que el plástico tenga un menor im-
pacto en el medio ambiente que el vidrio, la lata 
y el papel no significa que el exceso de desechos 
plásticos no se haya convertido en un problema. 
Y las partículas de plástico en nuestros ríos y 
mares así lo demuestra. Entonces, ¿qué podemos 
hacer para reducir los 24 kilos de plástico anua-
les que se desechan en Colombia per cápita?

Por un lado el gobierno acaba de presentar 
un plan para la gestión de plásticos de uso único 
que busca reducir su producción y utilización, 
así como incentivar poco a poco su reemplazo 
con otros materiales más ecológicos. 

El plan también incluye medidas para aumen-
tar el porcentaje del plástico que se recicla dirigi-
das a la industria, que deberá asegurar que para 
el año 2030 su materia prima contenga, al menos, 
30% de material reciclado, y también medidas di-
rigidas a concientizar a la ciudadanía, que deberá 
aprender a separar los residuos en sus casas. 

Para el profesor Jorge Medina, de la Facultad 
de Ingeniería de la Universidad de los Andes, es 
fundamental incentivar la investigación tecnoló-
gica en el país para encontrar alternativas al uso 

ALTERNATIvAS COLOMBIANAS  
Como señala el profesor Jorge Medina, en Colombia no tenemos políticas de Estado que verdaderamente 
impulsen el desarrollo económico hacia la innovación ambiental y social. Esto explica que muchas de las 
iniciativas en el sector de materiales alternativos al plástico que existen sean privadas y todavía les cueste 
mucho aumentar su escala de producción. Algunas son: 

LIFEPACk 
PLATOS y CuBIErTOS dESECHABLES
https://lifepAck.coM.co

La materia prima con la que 
trabaja este emprendimiento 
caleño −fundado por los 
esposos Claudia Barón y Andrés 
Benavides− está compuesta de 
residuos agrícolas, como hojas 
de mazorca y coronas de piña, 
sin químicos añadidos, que 
tarda en biodegradarse de 9 a 10 
semanas. una gran diferencia, en 
comparación con los mil años que 

pueden tardar en biodegradarse 
los empaques y platos de icopor y 
algunos plásticos. 
El aumento de clientes ha sido 
lento, pues estos productos son 
un poco más costosos y no todo el 
mundo está dispuesto a hacer la 
inversión. Actualmente se pueden 
conseguir en internet y en Drogas 
la Rebaja en distintas ciudades 
del país.

del plástico. Un verdadero reto, según explica, 
pues en Colombia se invierten anualmente me-
nos del 2 % del PIB en esta área.

Al hablar de materiales alternativos al plás-
tico que realmente sean más ecológicos, hay que 
tener en cuenta su ciclo de vida. Esto significa 
que hay que considerar el impacto que tienen 
en el medio ambiente desde su fabricación has-
ta su desecho, y esto incluye los recursos y la 
energía que necesitan su producción así como 
sus emisiones de CO2, y la huella ecológica que 
produce la importación de materias primas y su 
transporte. Un análisis que pocas entidades en 
Colombia hacen.

LA CIFRA

24 kilos de 
desechos 
plásticos 

produce 
cada 

colombiano 
anualmente.

*Periodista independiente. 
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Medio ambiente
Recomendaciones

ECOBIOPLAST 
BolsAs de AlMidón de yucA • www.ecoBioplAst.coM.co

Este emprendimiento surgió de una 
línea de investigación de la Facultad 
de Ingeniería en la universidad de los 
Andes que se unió con la empresa 
privada.
Al igual que los platos desechables, 
las bolsas de almidón de yuca son 
más costosas pero son solubles en 
agua. “Son tan ecológicas que se 
pueden comer”, explica el profesor 
Jorge Medina, quien ha impulsado el 
proyecto en Los Andes. “A menudo 

cuando vamos a presentar el 
producto dejo que una de nuestras 
bolsas se deshaga en un vaso de 
agua y al final de la presentación me 
tomo el agua, lo que por lo general 
convence a los compradores”, explica.
Este tipo de bolsa sirve para 
transportar productos secos, como 
los productos de papelería, ferretería 
y panadería y sus creadores esperan 
que se pueda encontrar en las calles y 
en el mercado a partir de este año. 

Al igual que las bolsas de papel, los pitillos 
de este material no necesariamente son 
la mejor solución, pues difícilmente se 
reciclan y pueden tardar mucho tiempo en 
biodegradarse, y no llegan a desaparecer por 
completo. Los pitillos de acero inoxidable 
están pensados con la lógica de que un pitillo 
no debería ser muy diferente de un cubierto.
Maria Fernanda Montoya y tres amigos 
fundaron Porta en Medellín, una empresa 
que fabrica y vende pitillos de acero 
inoxidable por internet a través de sitios 
como el de Rosana la vegana. 
Para fabricar estos pitillos la materia prima 
se importa pero la mano de obra que les da 

forma es colombiana. El pitillo se vende en 
un kit, que consta de un estuche y un cepillo 
para su limpieza y puede durar toda la vida. 
Pero para que su uso sea realmente más 
ecológico es muy importante no perderlo 
nunca. Pues, según un estudio de la 
Humboldt State university, debe ser usado 
más de 251 veces para compensar la energía 
y el CO2 adicional que se necesita para su 
producción en comparación con el pitillo 
plástico. Hay que tener en cuenta, además, 
que este estudio no contempla la huella 
ecológica que deja la importación del acero, 
lo que seguramente subiría el número de 
veces necesarias de uso. 

PORTA
PITILLOS dE ACErO • instAgrAM: portA_co

kIPCLIN
productos de Aseo con envAses retornABles
https://www.kipclin.coM

A mediados del 2018 el 
emprendimiento paisa kipclin apareció 
en los medios con la noticia de que 
funcionaba como una estación de 
jabón líquido. Los clientes solo debían 
comprar el envase de detergente, 
lavalosa o limpiapisos, una vez y luego, 
cuando se les acababa, ir a los puntos 
de servicio a llenarlos de nuevo. 
Su cofundadora, Tita Ochoa, cuenta que 
la gente respondió bien a la dinámica, 

y con el tiempo se dio cuenta de que el 
sistema del envase retornable resultaba 
cómodo para los clientes.
Según los cálculos de la empresa, con 
este sistema se ha evitado la circulación 
de cerca de tres toneladas de plástico 
en envases en un año. Además, reusar 
el mismo envase representa un ahorro 
del 30 % en cada compra, lo cual es un 
estímulo para que el cliente acuda a la 
estación de relleno. 

LAYCO
MAderA plásticA • lAyco.coM.co

Layco es una empresa colombiana que se dedica 
desde hace 15 años a la producción de wpc, 
material conocido como madera plástica. La 
materia prima es plástico reciclado que se trata 
para fabricar bloques aptos para la construcción. 
Este material puede ser hasta ocho veces más 
resistente que la madera.
El wpc es un material que se trabaja en el mundo 
desde hace más de 30 años, especialmente en 
Estados unidos y Europa y cada vez comienza a 
ser más popular en Colombia.
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La chef más reconocida y premiada del país tiene claros  

sus objetivos: hacer lo que ama por encima de todo y mostrar  

al mundo una Colombia desconocida. 

María Gabriela Méndez • FotograFía: Pablo Salgado

radición, creatividad, irreverencia, arte. 
Estos son los ingredientes predilectos 

de Leonor Espinosa, la chef al frente del 
restaurante Leo (antes Leo, Cocina y Cava), 

que ocupa el puesto 49 en la lista de los 50 
Mejores Restaurantes del mundo. Pero no son los 
únicos. En los platos está su filosofía culinaria: co-
cina colombiana sustentada en la investigación, en 
la experiencia y en sus viajes por este país biodi-
verso. El 99 por ciento de los productos que usa son 
colombianos, muchos de ellos desconocidos por la 
mayoría: pota, mañoco, güesgüin, cacay, albacora, 
pipilongo, pirarucú, casamará, entre otros. 

En sus viajes por Colombia, dice Leo, descubrió 
que algunas comunidades sentían vergüenza de su 
comida: cuando querían agasajar a alguien le ofre-
cían platos foráneos. Desde entonces, ella trabaja 
para que otros valoren sus propias tradiciones gas-
tronómicas. Lo hace a través de su restaurante y de 
la Fundación Leo (Funleo), que capacita a las pobla-
ciones donde se producen esos ingredientes para 
que mejoren sus condiciones alimentarias y econó-
micas. O, como ella lo llama: la transformación so-
cial a partir de la gastronomía. 

Por esta labor ganó el Basque Culinary World 
Prize en 2017, un reconocimiento mundial que 
premia a los cocineros comprometidos con cau-
sas sociales. El mismo año fue nombrada “Mejor 
chef femenina de América Latina”. En 2018 Leo 
fue el primer restaurante colombiano que ingresó 
a la lista de los 100 mejores del 
mundo, en el puesto 99. Al año 
siguiente ya estaba en la lista de 
los 50 mejores.  

Un país megadiverso como 
Colombia tiene una cultura 
gastronómica tan enorme como 
desconocida. Y es en esa cocina 
donde Espinosa crea y recrea, 
prueba especies con potencial 
y concibe platos que cuentan historias y visibilizan 
territorios. Su mente, reconoce, es más de artista, y 
fueron sus estudios de artes plásticas los que le die-
ron un giro a su forma de entender la cocina: “El arte 
no sólo juega un papel importante en la parte visual 

T

de mi restaurante, sino en la propia elaboración de 
los alimentos”.

Además de Leo, la chef creó Misia, con sedes en 
Bogotá y Cartagena, un restaurante basado en re-

cetas del Caribe colombiano. 
Pero Espinosa no se siente 
una empresaria con la ambi-
ción de abrir más restauran-
tes. Cada día, dice, siente más 
satisfacción por su trabajo so-
cial y su objetivo de consolidar 
a Colombia en el mapa culina-
rio mundial. 

En la segunda planta de la 
casa donde funciona el restaurante está su pequeña 
oficina. Allí nos recibe en una penumbra leve. Está 
dibujando en su libreta un plato con el que soñó, 
algo que le pasa con frecuencia. Ella, dice, pasa el 
día “cocinando” en su cabeza. 

         Trabajo todos los días 
para hacer las cosas bien, 
con pasión, amor y respeto 
hacia mí misma, mi 
trabajo y el entorno”. 

“El Caribe 
está impreso 
no solamente 
en mi cocina, 
sino en mi 
vida entera”.
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No es de Sincé, el pueblo de sus padres; ni de Cartago, don-
de nació; menos de Bogotá, donde ha vivido. Usted es car-
tagenera. ¿Qué la hace identificarse con esa ciudad?

Creo que uno no es de donde nace, sino de donde 
absorbe, y eso lo hace a uno desarrollar una identi-
dad. Llegué a Cartagena a los cuatro años y mis es-
tudios fueron ahí. Yo soy más de mar; aunque me 
guste la sabana y la vida de ganado, son dos mun-
dos distintos. No puedo desconocer que la sabana 
de Sucre también alimenta esa identidad. Pero soy 
cartagenera y sinceana. Hay muchas mezclas aquí, 
pero yo tengo todo el flow de un cartagenero. 

El mar, la música, la cultura; todo hace que el Caribe sea 
especial. ¿De qué forma el Caribe está presente en su co-
cina?

El Caribe está impreso no solamente en mi coci-
na, sino en mi vida entera. Todos los caribeños so-
mos iguales: a veces no tenemos noción del tiempo, 

vivimos la vida plenamente, somos 
gozones. La música, todo está im-
plícito en una persona del Caribe. 
Todo es alegre. Nuestra gastrono-
mía y nuestra música son una sola 
cosa, no están desligadas, y esa es 
la gran diferencia. Si uno habla 
de la cocina cundiboyacense no la 
relaciona con la música, ni con las 
tradiciones orales. Pero eso sí pasa 
en las costas, tanto pacífica como 

caribe. Y yo creo que ese es el aporte afro a la cul-
tura de las costas colombianas. Yo no sé qué será: 
la puesta del sol, el olor, el color del mar, las noches, 
la manera en que sale la luna… No sé qué será, pero 
todo eso está en mí y se traslada a la cocina. No por-
que use un ingrediente del Caribe, no. Es algo que 
está implícito.

¿En qué momento se dio cuenta de que el camino no era 
la comida de otros lugares, sino que debía mirar hacia 
adentro?

Pienso que mi formación como artista plástica 
y economista me permiten una visión distinta de 
la gastronomía. Haber trabajado en agencias de 
publicidad también me da otro bagaje, y es verme 
como un producto que debe tener un diferencial 
para poder posicionarse. Ambas profesiones me 
dieron algo de visionaria, de poder mirar lo que 
está pasando en el mundo. A comienzos de 2000 
ya se estaba perfilando hacia dónde iban a ir las 
cocinas de los países con fortaleza gastronómica. 
No hay que quedarse atrás. Mi hija dice que yo soy 
visionaria. Y lo soy. Pero no una visionaria para ha-
cer dinero. Ser visionaria para mí es otra cosa. 

¿Qué es?
Poder aterrizar mis conceptos, tener esa facili-

dad. Yo hago las cosas más desde el arte plástico. 
Un ejemplo: si me preguntan cuánto vendí, no sé. 
Yo no trabajo para saber cuánto vendo o cuánto me 
voy a ganar. Es un negocio, por supuesto, pero so-
bre todo es mi taller. Yo trabajo todos los días de mi 
vida para hacer las cosas bien, con mucha pasión, 
amor y respeto hacia mí misma, mi trabajo y el en-
torno. 

¿Cómo describiría su cocina?
Es una cocina con carácter, con sencillez, sofisti-

cada. Porque también están mis gustos personales 
y mis vivencias. Leo es mi taller y es mi obra. No a 
todo el mundo le puede gustar la obra, pero lo que 
hago como artista es plasmar algo coherente, una 
propuesta que puedo sustentar. Si a la gente le pa-
rece que mi cocina no es colombiana, está bien, allá 
ellos. Es como comprar arte: compras lo que te gus-
ta. Hay obras que no tendría en mi casa, pero a otros 
les pueden encantar. Mi cocina es mi concepto y mi 
propuesta. 

Siguiendo esa comparación con el arte: cuando una perso-
na conoce el contexto de la obra y del artista, puede apre-
ciar mejor el trabajo. Para disfrutar de su comida, tener 
una experiencia completa o más enriquecedora, ¿hay que 
empaparse del contexto?

Hay gente que viene a Leo y no le basta con la 
explicación que damos, sino que quiere saber más. 
Por eso a veces el menú se hace largo. Hay otros que 
vienen solo porque el restaurante quedó en una lis-
ta, y seguramente se van a tropezar con una mala 
experiencia. Eso les pasa más a locales que a los ex-
tranjeros. La gente que viene de afuera viene a Leo 
como un destino gastronómico. El que viene pen-
sando que va a encontrar una bandeja paisa bonita, 
un ajiaco presentado de una manera “original”, se 
equivoca. La gente tiene que saber adónde viene y 
con qué se va a encontrar para poder disfrutarlo. 

¿Existe un comensal ideal? ¿Qué le gustaría que se llevara 
la gente que viene a tener esa experiencia?

El colombiano come para jartarse. Y va a un 
restaurante para ver cuánto le sirven, no le importa 
cuánto tenga que pagar con tal de ver el plato abun-
dante. Nosotros buscamos visibilizar territorios a 
través del menú. Y lo hacemos contando historias 
de ese territorio a través de la biodiversidad que 
está ligada a las costumbres culinarias, a la cultura. 
Leo es un viaje por esos territorios muchas veces 
invisibles para los colombianos. Queremos que la 
gente vea otra Colombia, que ha sido invisibilizada 
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         Leo es mi taller y es mi 
obra. No a todo el mundo le 
puede gustar la obra, pero 
lo que hago como artista 
es plasmar algo coherente, 
algo que puedo sustentar”.
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y es la que nos da identidad. Esa es la Colombia que 
nos va a hacer distintos y en la que hay que invertir. 

Hay investigación en cada plato. ¿Cómo es el proceso de 
creación?

No soy esa cocinera que sale a buscar el ingre-
diente para meterlo en su carta y marcar un dife-
rencial. No sé cuándo voy a usar un ingrediente que 
vi hace cuatro o cinco años. Mi visión de artista es 
lo contemporáneo. Cuando volví a la Escuela de Be-
llas Artes tuve una conexión bastante mística con 
la cocina porque entendí que podía narrarse de una 
manera distinta. Mi cocina, como el arte, es contem-
poránea porque surge de la vivencia y la puedo sus-
tentar. Yo dibujo el plato para que no se me olvide. 
No escribo la receta.

¿Cómo conocer más esos ingredientes y técnicas que nos 
pertenecen? 

Será un proceso para entender que se pueden 
desarrollar nuevas economías a partir de la gene-
ración de bienes y servicios provenientes de esa ri-
queza cultural. Si aprovecháramos ese patrimonio, 
la historia de Colombia sería otra. Aquí hasta la co-
mida está estratificada. Lo que come el campesino 
en las zonas rurales, los afro, los indígenas, no lo 
comen otros. En las ciudades desprecian esa comi-
da. Y el consumidor urbano promedio sigue miran-
do hacia fuera. La gente prefiere pagar por una co-
cina peruana, no importa lo que le cobren. En Leo 
usamos ingredientes que vienen de comunidades 
alejadas, y muchos creen que por eso deberían ser 
baratos, pero para poderlos traer se debe hacer un 
proceso de formación y de buenas prácticas. Y asu-
mir además el transporte desde estos sitios. 

El cambio climático, la deforestación y la minería amena-
zan la seguridad alimentaria. Nos falta reflexionar mucho 
sobre lo que comemos, reconectar con la tierra, con el inte-
rés por saber cómo nos estamos alimentando...

Somos los peores depredadores, y nos estamos 
comiendo los recursos. No es posible que no haya 
habido en Colombia una verdadera reforma agra-
ria: ese es el primer eslabón de la cadena produc-
tiva. Y en Colombia el pilar de la economía en las 
últimas décadas ha sido la explotación indebida de 
los recursos que ha contaminado nuestros ríos, que 
también trae desigualdad y pobreza.

Su apuesta ha sido que se pueden generar cambios sociales 
desde la cocina.

La gastronomía es una herramienta trans-
formadora. Pero el desarrollo de las cocinas se 
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          Cuando volví a 
la Escuela de Bellas 
Artes tuve una 
conexión bastante 
mística con la cocina 
porque entendí que 
podía narrarse 
de una manera 
distinta”.
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sustenta en el apoyo y la inversión en el primer 
eslabón de la cadena productiva. La alta cocina, 
y es una cosa bien linda, es la que más valora ese 
primer eslabón de la cadena productiva. Muchos 
países están mirando cómo a través de la gastro-
nomía se vuelven atractivos para el turismo, y eso 
incide en el Producto Interno Bruto. Y nosotros en 
Colombia, que tenemos tantos recursos, no le esta-
mos apuntando a esto. 

En ese sentido, el cocinero es un activista...
El cocinero es un activista, totalmente. Un coci-

nero es un artista en constante evolución.

La tradición culinaria ha estado en las manos de las muje-
res. ¿En qué momento las mujeres dejamos en manos de los 
hombres esa tradición?

Hay que diferenciar. Una cosa es la cocina rural, 
tradicional: eso siempre ha sido de mujeres. Y otra 
cosa es la alta cocina, que es donde la mujer no tiene 
cabida. Yo creo que la mujer relegó muchas activida-
des económicas en favor del hombre, por quedarse 
en casa cuidando a los hijos. Ahora estamos pagan-
do las consecuencias. Y ahora que la mujer quiere 
entrar a esos espacios, es difícil. Yo creo que en la 
medida en que pase el tiempo va a haber más muje-
res en puntos críticos, pero no es fácil. Los hombres 
se apoyan, se dan la mano. Nosotras no. Somos más 
envidiosas. Es nuestra naturaleza. 

¿Ha tenido obstáculos en este mundo de hombres?
Los obstáculos son parte del crecimiento y de la 

vida. Es que yo no pienso en eso. Por encima está lo 
que realmente deseo, lo que quiero. Yo hago lo que 
me gusta, amo lo que hago y soy ambiciosa con el 
conocimiento. 

Ser “ambiciosa con el conocimiento” es otra forma de decir 
que usted es curiosa...

Ser curioso es un rasgo de mi personalidad. Y 
a estas alturas es muy difícil que cambie la posibi-
lidad de indagar, no solamente en la cocina sino en 
otras actividades. Yo me como el mundo, y eso es 
en parte porque soy muy curiosa. Curiosa cuando 
viajo, cuando como, cuando miro, cuando oigo. La 
curiosidad no tiene edad ni profesión. 

Curiosidad, perfeccionismo y ambición. ¿Qué otro rasgo la 
define?

Coherencia. Yo no soy ambiciosa de dinero. Yo 
no tengo ese problema, que es lo que generalmente 
daña a las personas. Si la gente pensara en hacer 
bien las cosas, con toda seguridad tendría para vivir 
bien. El dinero es una consecuencia, sobre todo en 

temas que tienen que ver con oficios. La cocina es un 
oficio, no es un trabajo. 

¿Cómo han cambiado Leo y Leonor Espinosa luego de 15 
años de estar arriba de las listas?

No hago esos análisis. En Leo seguimos siendo 
lo mismo, la misma filosofía y la misma esencia. El 
mundo se va moviendo y uno también va teniendo 
otras visiones, pero la gente que me conoce desde 
pequeña dice que soy la misma persona. Yo no hago 
análisis en mi vida. Yo soy como un animalito del 
monte: yo vivo.

Los premios crean un compromiso mayor. ¿La estresan?
A mí eso no me trasnocha. Me da alegría porque 

ayudan a visibilizar y también generan orgullo en 
los cocineros. Muchos pensarán que si a mí me va 
bien en este camino, trabajando con ingredientes 
colombianos, también pueden hacerlo ellos. Y en la 
vida personal, es bonito cuando te reconocen que es-
tás haciendo bien las cosas. Pero intento que no me 
afecte mi estructura mental y espiritual. 

¿Qué tanto la ha afectado la fama?
No voy a negar que me gusta, pero no afecta la 

persona que soy. Hay gente que se transforma, y 
cuando vive la fama quiere más. Y es ahí cuando 
pueden salir los demonios que llevamos dentro. 
Yo dejé de ir a cine. Me encerré más. No me gusta 
la vida pública. Empecé a salir menos. Antes iba 
más a restaurantes, por ejemplo, pero he dejado de 
hacerlo.

Leo el sabor (Planeta, 2015). Este libro es un recorrido por las cocinas regionales 
populares, campesinas y étnicas de Colombia.
Lo que cuenta el caldero (Grijalbo, 2018). Reúne lo mejor de su legado 
gastronómico, narrado como crónicas personales.
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         Leo es un viaje por esos territorios muchas 
veces invisibles para los colombianos. Queremos 
que la gente vea otra Colombia, que ha sido 
invisibilizada y es la que nos da identidad”.

¿Y le gusta ver programas de cocina?
No veo televisión. Eventualmente miro algo cor-

to en el celular. Pero eso de acostarme a ver televi-
sión no existe para mí. 

¿Cómo hace para recordar las cosas que le gustan mucho? 
Preparaciones, ingredientes… 

Esa memoria siempre está intacta. Yo recuerdo 
algo que me comí y cómo me lo comí. No me acuer-
do de todas las comidas, pero sí recuerdo cosas: a 
veces recuerdo más el momento, el entorno o la 
compañía. Los sabores que he probado por primera 
vez nunca se me olvidan. 

¿Qué come una chef cada día?
Yo tengo una alimentación consciente. Me gusta 

alimentarme bien. Como carne cuando toca, pero si 
en mi día a día no la como, no pasa nada. No como 
nada después de las cinco de la tarde, pero si tengo 
una cena, voy y como: no soy rigurosa en eso. No soy 
extremista, pero tengo una alimentación consciente. 

¿Todo el mundo puede cocinar?
La sazón es de alma. Una persona puede com-

prar un libro de recetas y hacerlas, y no le quedan 
bien. En la sazón hay algo, magia. Pero creo que 
todo el mundo puede cocinar. No entiendo a la gente 
que dice que no puede, que no sabe freír un huevo. 
Pero bueno, tal vez yo no pueda hacer un zapato. O 
hacer una joya, no sé. 

Es difícil entender que alguien no se conecte con algo tan 
vital como es darse de comer, algo que hacemos dos o tres 
veces al día.

O prepararle algo a una persona que ames. In-
tentar. Hay gente que no tiene sazón. Incluso hay 
cocineros que no tienen sazón; pueden tener técni-
ca, pueden haber estudiado, pero su cocina es desa-
brida. Y desabrida no es que le falta sal. 

¿Cómo se ve en el futuro? 
No pienso mucho en el futuro. A mi edad a veces 

pienso cómo voy a terminar viviendo sin un peso. 
De pronto voy a una comunidad negra donde he 
trabajado y allá me recibirán, me darán comida y 
cuidado. La gente trabaja toda la vida para sus úl-
timos días. Eso me parece muy maluco. Yo trabajo 
porque me gusta, y no sé cómo voy a terminar. Ahí 
veremos quién me recoge. O que me metan en un 
ancianato. No tengo ningún problema. 

Alimentación
Entrevista
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Los índices de obesidad están disparados en el mundo, y Colombia 

no es la excepción. Por eso, cada día más personas acuden a la 

cirugía bariátrica. Expertos explican en qué consiste y quiénes son 

candidatos para hacérsela.

Quitarse un  
peso de encima

Luisa Reyes* • IluStracIón: Luisa Martínez
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U no de cada tres adultos en Colombia 
sufre de sobrepeso, y uno de cada cinco 
es obeso. Según la última Encuesta Na-

cional de Situación Nutricional, ENSIN, eso signi-
fica que más de la mitad de la población adulta, el  
56,4 %, tiene exceso de peso. Y la tendencia va en 
aumento.  

Por eso no es extraño que cada día más perso-
nas acudan a las cirugías bariátricas. De acuerdo 
con el presidente de la Asociación de Obesidad y 
Cirugía Bariátrica de Colombia, Eduardo Silva, en 
2018 se practicaron 17.000 cirugías de ese tipo en 
el país. 

Pero no cualquier persona con sobrepeso es 
candidato a una cirugía bariátrica. Primero, porque 
no se trata de un procedimiento estético; y segundo, 
porque la obesidad es considerada una enfermedad 
en sí misma, que se diagnostica y a la que se asocian 
otras como la hipertensión arterial, el síndrome de 
apnea del sueño, la enfermedad coronaria, la dia-
betes tipo 2 o el colesterol y los triglicéridos altos.

Además, según el Cancer Reaserch UK, organi-
zación que se dedica a investigar y divulgar infor-
mación sobre el cáncer en el Reino Unido, la obesi-
dad es la segunda causa de la enfermedad después 
del tabaquismo. Y para algunos tipos de cáncer 
como el intestinal, el renal, el hepático y el de ova-
rio, la obesidad es la causa número uno, inclusive 
por encima del tabaquismo.

De acuerdo con el doctor Andrés Ospina, ciru-
jano bariátrico de Colsanitas, cuando un paciente 
con kilos de más llega a su consulta, lo primero que 
hace es clasificarlo para definir si es candidato a 
cirugía. Eso se hace midiendo el llamado índice de 
Masa Corporal o IMC, una fórmula utilizada mun-
dialmente que consiste en dividir el peso en kilos 
por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). 

Los resultados se leen así:

Según el doctor Ospina “en principio, todos los 
pacientes con obesidad 3 son candidatos a cirugía, 
tengan o no enfermedades asociadas. Los obesos 2 

         No cualquier persona 
con sobrepeso es candidato 
a una cirugía bariátrica. No 
es un procedimiento estético 
sino que busca mejorar la 
salud del paciente”. 

son candidatos a cirugía si tienen alguna enferme-
dad asociada, y los obesos 1, en principio, no son 
candidatos a menos que tengan diabetes tipo 2 de 
difícil control o el llamado síndrome metabólico”. 
Este síndrome consiste en un grupo de factores de 
riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar 
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular o 
diabetes tipo 2. 

El doctor Ospina aclara que es “en principio” 
porque cada caso es diferente y cada persona debe 
ser valorada de forma indepen-
diente. Por ejemplo, un fisico-
culturista puede tener un IMC 
altísimo, que lo clasifica como 
obeso, pero no es candidato a 
una cirugía bariátrica pues no 
tiene grasa de sobra y segura-
mente ninguna de las enferme-
dades asociadas. 

Hasta ahí el primer paso. 
Una vez el paciente es clasifica-
do como apto para cirugía, es re-
mitido a otros especialistas: inicialmente un inter-
nista, un nutricionista y un psiquiatra. El primero 
hace los diagnósticos clínicos, es decir, revisa si la 
persona tiene enfermedades asociadas. El segundo 
toma los cuidados previos y posteriores en cuanto a 
la dieta, y el psiquiatra revisa que el paciente tenga 
capacidad para entender la cirugía, con sus venta-
jas y sus riesgos, que no tenga problemas de dro-
gadicción o alcoholismo y que esté comprometido a 
cambiar sus hábitos de vida.

Antes de aprobar una cirugía bariátrica se 
convoca a una junta médica, a la que llegan las 
conclusiones de ese grupo multidisciplinario de 
médicos. Solo entonces se da luz verde para hacer 
la operación. 

El doctor Silva hace énfasis en el rigor que debe 
haber alrededor de las cirugías bariátricas, porque 
hoy existe lo que él llama la “charlatanería de la 
obesidad”: médicos poco profesionales que ofrecen 
fórmulas mágicas o cirugías estéticas para reducir 
más de 20 kilos en un solo día, cosa que es absurda, 
imposible y además anti ética. 

Lo más probable es que después de uno de esos 
tratamientos “mágicos”, incluso dietas con control 
médico, la gente recupere su peso rápidamente. “La 
estadística es esta: de cada 100 personas que logra-
ron perder peso de forma importante con un mane-
jo médico, al cabo de dos años 99 han recuperado el 
mismo peso o más del que tenían”, dice Silva. Con la 
cirugía bariátrica las estadísticas cambian: “de cada 
100 pacientes operados de cirugías para obesidad 
en el mundo, después de 10 años, entre 30 y 40 

IMC (kg/M2)

Menos de 18,5

Entre 18,5 y 24,9

Entre 25 y 29,9

Entre 30 y 34,9

Entre 35 y 39,9

Entre 40 y 50

Entre 50 y 60

Más de 60

CLASIFICACIÓN

Peso bajo 

Peso saludable

Sobrepeso

Obesidad grado 1

Obesidad grado 2

Obesidad grado 3

Súper obeso

Súper súper obeso
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vuelven a subir de peso, y entre 60 y 70 se man-
tienen”. 

Ahora bien, el término “cirugía bariátrica” abar-
ca varios tipos de procedimiento quirúrgico para re-
ducir peso corporal. Hoy en día todos se realizan vía 
laparoscopia, es decir, con pequeñas incisiones de 
más o menos medio centímetro, por las que se intro-
duce una lente óptica que permite operar sin tener 
que abrir al paciente. 

Por eso se consideran cirugías poco invasivas, 
y según el doctor Ospina, de bajo riesgo. Según él, 
entre las posibles complicaciones están un trombo 
pulmonar, que se presenta en el 0,2% de los casos, 
o falla de alguna de las suturas internas, que puede 
derivar en infección y que se presenta en menos del 
0,3% de los casos. 

Si bien es el médico quien debe determinar qué 
tipo de cirugía es la que más conviene a su paciente, 
estas son, a grandes rasgos, las que realiza el grupo 
de especialistas de Colsanitas: 

1. La manga gástrica 
Esta es la más frecuente en el mundo. Consiste en 
sacar del cuerpo parte del estómago y dejar otra con 
una menor capacidad de recibir comida. En esta ci-
rugía no se tocan los intestinos, por lo que no afecta 
la capacidad de absorción de calorías y nutrientes. 

2. Bypass gástrico
Es la segunda más usada. Tiene dos partes: en la pri-
mera, se crea un pequeño saco en la parte superior 
del estómago que será el encargado de recibir ali-
mentos. El resto del estómago seguirá dentro cuer-
po, pero sin recibir alimentos.

La segunda parte consiste en cortar el intesti-
no apenas por debajo del estómago y conectarlo al 
nuevo saco. Así, los alimentos circulan directamen-

te desde el saco hasta esta parte del intestino, sin 
pasar por la primera parte de éste —que continúa 
unida al estómago principal— y que se reconecta 
más abajo para que los jugos digestivos circulen 
hasta encontrarse con el alimento que viene del 
saco (ver ilustración). 

Un estómago más pequeño, sumado al hecho 
de que los alimentos evitan una parte del intesti-
no delgado —lo que hace que se dejen de absorber 
nutrientes y calorías— es la razón por la que los 
pacientes adelgazan. Pero como hay menos absor-
ción, el paciente debe tomar suplementos el resto 
de su vida. 

A diferencia de la manga, en la que parte del es-
tómago es extraído del cuerpo, el bypass es reversi-
ble, pues el saco y el resto del estómago pueden ser 
reconectados nuevamente. 

3. Derivación biliopancreática de una sola anas-
tomosis o SADI-S (por sus siglas en inglés) 
Se trata de una cirugía creada en 2007 en España 
para personas con obesidad severa. En Colombia se 
empezó a practicar en 2017 y de acuerdo con el doc-
tor Ospina, a la fecha se han hecho 55 en pacientes 
súper y súper súper obesos. 

Al igual que con la manga gástrica, se extrae del 
cuerpo una gran parte del estómago, pero no la vál-
vula que libera comida hacia el intestino delgado, 
que es sometido a un bypass o derivación, para que 
el tramo por el que pasa la comida sea más corto. 

Como resultado de estos cambios, se evita que 
la comida pase por gran parte del intestino delgado, 
lo que limita la absorción de calorías y nutrientes. 
Esto, junto con el tamaño reducido del estóma-
go, provoca el adelgazamiento. Al igual que en el 
bypass, los pacientes deben consumir suplementos 
por el resto de su vida. 

LA CIFRA

1. LA MANgA gÁSTRICA 2. BYPASS gÁSTRICO 3. SADI-S

17.000 
cirugías 

bariátricas se 
practicaron 

en 2018. 

TIPOS DE CIRugÍA

Esófago Esófago Esófago

Manga 
gástrica

Bolsa 
gástrica

Parte del 
estómago 
que se 
extirpa

Parte del 
estómago 
que se 
remueve

Intestino

Duodeno

Yeyuno

Estómago 
que queda 
desconectado

Tamaño 
de nuevo 
estómago

Puntada
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CuIDADOS PRE Y POS

 una vez aprobada la cirugía, el 
paciente debe realizar una dieta 
preparatoria de tres semanas, 
que por lo general consiste en dos 
semanas de proteína y verdura, 
sin carbohidratos, y una semana 
de dieta líquida clara.

 En el post operatorio, el paciente 
también debe someterse a una 
dieta muy estricta que consiste 
en sólo líquidos por varios días, 
para luego ir reintroduciendo los 
alimentos, primero en sopas y 
papillas, y después los sólidos. 
El tiempo de cada etapa lo 
determinará el nutricionista de 
cada paciente.

 No se recomienda consumir 
alcohol hasta después de un año, 

y el ejercicio se puede reiniciar 
de forma progresiva después del 
primer mes de la cirugía.

 Para muchos pacientes, las 
dietas son la parte más difícil del 
proceso, aún más que la cirugía. 
Por eso, antes de someterse a una 
de ellas deben estar preparados 
psicológicamente, no solo para los 
cambios momentáneos de dieta, 
sino para en adelante cambiar 
sus hábitos alimenticios, pues 
un paciente de cirugía bariátrica 
no puede volver a comer las 
cantidades que comía antes, debe 
cuidarse de los azúcares y las 
grasas, además de hacer ejercicio 
habitualmente, para no ser parte 
de ese 30 % de personas que 
recupera su peso inicial.

HABLAN DOS PACIENTES
José Ángel Riveros
Antes de hacerme la cirugía SADI-S yo pesaba 
188 kilos. Medía 1,75, o sea que estaba en la catego-
ría más alta de obesidad: la de súper súper obeso. 
Pero más allá de categorías, el problema es que vi-
vía agotado, me dolía todo el cuerpo y no dormía 
bien por la apnea del sueño. Pararme cada día era 
un esfuerzo enorme que hacía por mi familia, pero 
en mis días libres me quedaba acostado todo el día. 
Además, tenía diabetes tipo 2. Todo esto con 39 
años de edad. 

Aunque siempre fui el gordito del curso, no era 
una gordura excesiva, pues me la pasaba jugando 
fútbol y eso ayudaba a que no me pasara de la raya. 
El problema vino cuando llegaron las responsabi-
lidades, los hijos y el trabajo duro para sostener-
los. Reemplacé el ejercicio por largas jornadas de 
trabajo, estrés, desorden en las horas de comida y 
unos tragos los fines de semana. Todo eso produjo 
un corto circuito en mi metabolismo, que me llevó a 
un punto de no retorno: o hacía algo o no iba a vivir 
para ver crecer a mis dos hijos. 

Aunque había intentado varias dietas, nada me 
había servido. En la última que hice bajé 30 kilos, 
pero al poco tiempo subí 55. En ese punto entendí 
que por más que comiera bien, por más que le dije-
ra no a los dulces, las harinas y las grasas, tenía una 
enfermedad, y fue entonces cuando en un control 
médico me hablaron sobre la cirugía bariátrica.  

Han pasado apenas 6 meses de la operación y 
ya me he bajado 41 kilos. La meta en el año y medio 

que viene es poder llegar a 90 kilos, aunque con lle-
gar a 100 yo estaría feliz. La diabetes desapareció, 
así como la apnea del sueño: ya no uso medicinas ni 
aparatos para dormir. Siento que mi cuerpo pasó de 
ser una volqueta vieja a un Mercedes Benz, porque 
aunque todavía me falta mucho por bajar, me siento 
como nuevo, ligero, con energía para todo. 

El proceso es fácil cuando uno tiene toda la in-
formación, un buen equipo médico y es conscien-
te de a qué se está sometiendo y por qué. Yo duré 
un año en exámenes antes de entrar al quirófano. 

ANTES EN PROCESO
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*Periodista independiente. Colabora en varios proyectos informativos y de investigación. 

Nutricionista, fisioterapeuta, internista, cirujano y 
hasta psiquiatra me revisaban cada dos meses has-
ta que mi caso fue enviado a junta médica para que 
aprobara la operación. 

El reto ahora es mantenerme, ver cambios rea-
les en mí es lo que me incentiva a seguir comiendo 
bien, a ir al gimnasio y en general a seguir todas 
las indicaciones médicas. Es probable que en dos 
años me tenga que hacer una cirugía para reducir 
piel, pues si bajo 98 kilos, que es la meta, va a que-
dar bastante piel sobrando. Lo veo como parte del 
proceso, un proceso que me ha regalado lo más pre-
ciado en la vida: tiempo en este mundo para poder 
seguir disfrutando con mi familia. 

Carolina Romero Villalobos 
Renacer. Esa palabra resume muy bien lo que sig-
nificó el bypass gástrico para mí. Aunque desde 
niña tuve obesidad, nunca se me pasó por la cabe-
za hacerme una cirugía bariátrica. Como la mayo-
ría de la gente, yo creía que era un procedimiento 
riesgoso e invasivo, que no volvían a dar ganas de 
comer, que uno se podía quedar calvo, sin uñas y 
desnutrido de por vida, y que igual para qué, si uno 
se iba a volver a engordar. 

Si no fuera por todos esos mitos, yo no hu-
biera perdido tanto tiempo y dinero en masajes, 
pastillas, malteadas, mesoterapias, inyecciones, 
balines y todo lo que ofrece el mercado, muchas 
veces con falsedades, para lograr un milagro que 
solo es posible con la cirugía. Y digo milagro por-
que yo sufría de apnea del sueño, de colon irrita-
ble, de las rodillas, de cansancio y fatiga constan-
te. Estaba a punto de volverme diabética y hasta 

de que mi tiroides fallara. Pero todo eso se acabó 
con la operación. 

Fue hace un año. Unos meses antes, llegué al 
consultorio del doctor Andrés Ospina pesando 116 
kilos y con la moral en el piso, pues aunque tengo 
una autoestima alta, ser gordo no es fácil de llevar. 
No caber en una silla o entrar a un almacén y que de 
entrada te digan que no tienen tallas para ti, cuando 
simplemente ibas a buscar un regalo, son ejemplos 
cotidianos de lo incómodo que es. Y a eso se suma el 
rechazo en todos los ámbitos, incluso en el laboral, 
pues aunque no es mi caso, conozco personas a las 
que les han negado trabajos por ser obesos.  

Pero más allá de eso es el cansancio, es no poder 
subir una escalera sin quedar agotado, es la sen-
sación de que se te están acabando las millas de la 
vida y no tienes forma de recuperarlas, es una lu-
cha contra reloj todo el tiempo. 

Por eso cuando el doctor Ospina me dijo que lo 
que tenía era una enfermedad metabólica llamada 
obesidad, que no es curable pero sí controlable con 
cirugía, por fin vi una salida real al problema. En-
tendí que los beneficios superaban los riesgos, y en 
el proceso más consciente y responsable que he he-
cho en mi vida, decidí operarme. 

Hoy peso 74 kilos. No soy 90-60-90 pero nun-
ca pretendí serlo, pues siempre tuve 
claro que la cirugía no era estética, y 
que lo que yo buscaba era mejorar mi 
salud. Aunque claro, el físico empie-
za a cambiar muy rápidamente y eso 
hace que uno se sienta tan bien por 
fuera como por dentro, con ganas de 
arreglarse, de salir, de entrar a esos 
almacenes en los que nunca imaginé 
que algo me pudiera quedar. 

Con todo esto no quiero decir que sea un proce-
so fácil. No lo es. El pre y el postoperatorio son du-
ros, muy duros, hay que hacer dietas muy estrictas, 
semanas enteras de solo líquidos o comida blanda. 
Y después, cuando uno puede comer de todo, tiene 
que medirse en las cantidades porque pasarse pro-
duce un malestar horrible. También hay una etapa 
en la que se cae bastante pelo, pero es algo contro-
lable con vitaminas si se siguen correctamente las 
indicaciones.  

         Hay que cuidarse 
de médicos poco 
profesionales que 
ofrecen fórmulas 
mágicas o cirugías 
estéticas milagrosas”. 

ANTES DESPuÉS

 Para ver más detalles de la historia de estas dos 
personas, vaya a www.bienestarcolsanitas.com
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Son tiempos difíciles, nos 

enfrentamos a situaciones 

inéditas que exigen nuestro 

mejor esfuerzo: cuidar a los más 

vulnerables frente al COvID-19, 

lidiar con la ansiedad de los 

niños durante el confinamiento, 

ser solidarios con quienes nos 

necesitan. Sobre estos temas 

reflexionamos en las páginas 

que siguen.  

ESPECIAL

Es momento  
de cuidarnos
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Consultamos con algunos expertos cuál es la relación que existe 

entre las enfermedades crónicas y la letalidad del nuevo coronavirus. 

detalles y recomendaciones sobre el cuidado de población vulnerable. 

E l mundo tuvo conocimiento de la COVID-19 
hace apenas cuatro meses. Hasta ahora sa-
bemos que es una enfermedad que produce 

el contagio de un virus de la amplia familia de los 
coronavirus. Ni el cuerpo humano ni la ciencia ni el 
sistema de salud están completamente preparados 
para combatirlo. 

La enfermedad causada por el nuevo coronavi-
rus es un síndrome respiratorio agudo que puede 
desarrollarse una vez el virus ingresa al cuerpo a 

Carolina Gómez Aguilar*

través de las mucosas que se encuentran en ojos, na-
riz y boca, después de que una persona contagiada 
habla, estornuda o tose a menos de dos metros de 
distancia, o después de tocar una superficie que ha 
sido tocada por una persona contagiada. Es por esto 
que todas las personas tenemos el mismo nivel de 
riesgo de contagio, y ese nivel de riesgo es alto.

Lo que es distinto son nuestras posibilidades de 
superar esta enfermedad. En un cuerpo con un sis-
tema inmunológico fuerte puede durar de una a dos 

COVID-19  
y enfermedades crónicas
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         Una persona puede 
verse más afectada 
si tiene problemas 
cardiovasculares, una 
enfermedad crónica 
pulmonar o diabetes”.

RECOMENDACIONES
semanas, y significar síntomas de resfriado entre le-
ves y moderados. Incluso, algunas personas, princi-
palmente hasta los 40 años, resultan asintomáticas: 
tienen la fortuna de no padecer los malestares de la 
enfermedad, pero pueden contagiar a otras con faci-
lidad. En Corea, el 20 % de contagiados fue asinto-
mático, por eso la medida de confinamiento en todo 
el mundo es la más efectiva para frenar la curva de 
contagio.

Como el sistema inmunológico es el encargado 
de reaccionar ante infecciones, bacterias y virus, es 
común que sean las personas jóvenes quienes ten-
gan en mejores condiciones este mecanismo de de-
fensa. En cambio, los adultos mayores tienen una 
respuesta más lenta. Según el profesor Kim Woo-joo 
del Hospital Universitario Guro, de la Universidad 
de Corea, el sistema inmunológico de una persona 
de más de 80 años casi se puede comparar con el de 
un paciente con cáncer, por la rapidez del deterioro.

Condiciones preexistentes
Existen otros obstáculos además de la edad para 
enfrentar la COVID-19, y son las enfermedades cró-
nicas y los hábitos de vida inadecuados. El profesor 
Woo-joo afirma que una persona puede verse más 
afectada si tiene alguna condición como problemas 
cardiovasculares, una enfermedad crónica pulmo-
nar, diabetes o si son fumadores. “Como la nicotina 
puede acumularse en el sistema respiratorio, los fu-
madores también pueden enfermarse gravemente. 
También la gente que toma medicamentos inmuno-
supresores, como esteroides o fármacos anticancero-
sos”, recalca.

Por ser la COVID-19 una enfermedad tan recien-
te, los médicos no saben a ciencia cierta por qué los 
padecimientos de tipo cardiovascular, por ejemplo, 
empeoran la situación. Frente a esto, el doctor Carlos 
Arturo Álvarez, médico infectólogo y vicepresidente 
de Salud de Clínica Colsanitas, comenta: “Por ahora lo 
que sabemos es que la mayoría de muertes en China y 
Europa están asociadas a estas enfermedades, porque 
el virus afecta las defensas y, aunque tienen menos po-
sibilidades de curarse las personas mayores, en jóve-
nes también puede tener desenlaces fatales”.

De acuerdo con el número de personas fallecidas 
en otros países por COVID-19 con problemas car-
diovasculares, se cree que esta afectación tiene que 
ver con las formas que tiene el sistema inmunitario 
para contrarrestar los antígenos. Según la Funda-
ción Cardioinfantil (FCI), “la incidencia de síntomas 

cardiovasculares es alta, principalmente en aquellos 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardiaca, 
en parte debido a la respuesta inflamatoria sistémi-
ca, a los trastornos del sistema inmunitario durante 
la progresión de la enfermedad y a efectos directos 
sobre el sistema cardiovascular”.

Al ser tan agresiva la respuesta del sistema in-
munológico ante el virus, esta puede resultar peli-
grosa para el resto del cuerpo. Cuando el nuevo co-
ronavirus infecta algunas células inmunitarias crea 
confusión, y así el sistema inmune ataca a la nueva 
amenaza, pero también a las cé-
lulas sanas. Aunque en la mayo-
ría de los casos el sistema inmu-
ne logra mantener el control y 
acaba únicamente con las célu-
las contagiadas, en el organismo 
de las personas que padecen en-
fermedades crónicas esta lucha 
es más difícil de soportar, y pue-
den verse gravemente afectados 
otros órganos como el corazón o los riñones. 

En los pacientes con cáncer aumentan los ries-
gos de complicaciones asociados a COVID-19. An-
drés Felipe Cardona, oncólogo adscrito a Colsani-
tas, explica que el mayor riesgo se debe a que son 
inmunocompetentes, por tener más morbilidades y 
mayor edad (en algunos casos). En Colombia se pre-
sentan cada año 100.000 casos nuevos de pacientes 
oncológicos, y de éstos, 6.000 casos corresponden a 
cáncer de pulmón.  

Las recomendaciones de 
cuidado para pacientes con 
problemas cardiovasculares, 
diabetes, hipertensión, 
cáncer, enfermedades 
inmunosupresoras como sida, 
obesidad, depresión, adicción 
al tabaco o las drogas, hasta 
ahora son similares a las de 
toda la población en general 
si aún no ha habido contagio: 
no salir de casa y lavarse las 
manos con frecuencia. Estas 
medidas, acompañadas de 
una alimentación balanceada y 
completa, son fundamentales 

para evitar la enfermedad 
causada por el nuevo 
coronavirus.
En caso de tener algún 
síntoma como fiebre, tos 
seca persistente o dificultad 
para respirar, debe llamar 
de inmediato al Sistema 
de Orientación en Salud de 
Colsanitas y mencionar sus 
condiciones preexistentes, 
para que se evalúe su estado 
y pueda ser atendido en casa, 
o trasladado a un centro 
hospitalario acorde con la 
complejidad de la situación.
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Durante el aislamiento los niños pueden 

estar experimentando cambios en su 

comportamiento debido a la nueva 

cotidianidad y la incertidumbre frente a 

la pandemia. Especialistas comparten 

recomendaciones para lidiar con los 

sentimientos que los agobian.

A ntes de hablar de los consejos que harán 
que nuestros niños se adapten mejor a 
la situación actual, es vital aclarar que 

todos los comportamientos y actividades que rea-
lizamos los adultos en medio de esta crisis afectan 
e influyen a nuestros niños. Ellos notan nuestra 
preocupación, el tono de voz distinto con el que 
hablamos por teléfono cuando estamos preocupa-
dos, el tema recurrente que tocamos en la mesa, la 
cantidad de veces que miramos el celular y termi-
namos con una expresión dramática.

Catalina Ayala, psiquiatra de niños y adoles-
centes de Colsanitas, lo confirma: “Ellos perciben 
la ansiedad que hay en la casa, aunque tratemos 
de ocultarlo. Están consumiendo las mismas no-
ticias que nosotros y tienen dudas frente a lo que 
está ocurriendo. Además, muchos extrañan su 
colegio, sus amigos y las actividades que antes po-
dían hacer en lugares distintos a su casa”. 

Esto se traduce en cambios en su compor-
tamiento. Por ejemplo, los menores de dos años 
pueden estar más inquietos, los de dos a cinco 
años pueden verse más irritados, o les puede cam-
biar la rutina del sueño, lloran o se molestan con 
facilidad, se ponen muy inquietos porque están 
gastando menos energía. Los de edad escolar (de 
seis a once años) pueden manifestar su preocupa-

Mónica Diago*

Cómo manejar  
la ansiedad

niñosde los



Bienestar Colsanitas   65

atención, la calma y la gestión emocional. En 
YouTube se pueden buscar estos ejercicios (el 
perfil de Gozenonline tiene varios tutoriales).

• Si un niño está de mal genio, la sugerencia es 
ponerse al nivel del niño, hacer contacto vi-
sual, preguntarle qué pasa, porqué se siente 
así y tratar de hablar de sus emociones. Lo 
principal es que sepa que lo entendemos, que 
comprendemos que puede estar cansado por 
el encierro, pero también hacerle entender que 
eso no lo podemos cambiar. Lo que sí podemos 
cambiar es lo que hacemos durante el confina-
miento: las actividades, la diversión.

• Involucrarlos en nuestras actividades, que 
entiendan que en estos momentos la familia 
es un equipo. Los niños desde muy pequeños 
pueden limpiar con un trapo, guardar, ayudar 
en la cocina bajo supervisión. Esto les ayu-
da a evitar la ansiedad pues, generalmente, 
cuando la sienten es porque necesitan más 
compañía.

• Ubicar un “rincón de la calma” o “mesa de la 
paz”. Es un lugar de la casa donde hay material 
didáctico que puede ayudarle al niño a contro-
lar la ira o la frustración. En ese espacio puede 
haber una canasta con diferentes objetos como 
un espejo, un libro que les guste, botellas sen-
soriales (son muy fáciles de hacer, en YouTube 
hay tutoriales) y se deja al niño interactuar con 
estos objetos que él ya conoce. Si el niño es muy 
pequeño debe estar acompañado en este lugar, 
por si quiere hablar de lo sucedido y así ayu-
darle a razonar. 

Usar técnicas 
de mindfulness 
(atención 
plena), 
respiración 
y relajación 
puede ayudar 
a calmarlos.

ción desobedeciendo, quejándose, irritándose con 
más frecuencia. Y los adolescentes demuestran su 
ansiedad dejando a un lado las rutinas o pasan-
do mucho tiempo en las pantallas. 
Todos estos signos son relativa-
mente normales y no hay que 
alarmarse si están ocurriendo. 
Lo más importante es: 
• Explicar a los niños, no 

importa su edad, por qué no 
podemos salir. Repetirlo cada día 
si es necesario y, según la edad, ampliar la in-
formación. UNICEF tiene una guía muy útil, 
descargable. Búsquela en su página web como 
Lo que madres, padres y educadores deben saber so-
bre el coronavirus/Unicef.

• Establecer, en la medida de lo posible, algunas 
rutinas, especialmente una hora para levan-
tarse y una para acostarse. Dentro de la rutina 
debe haber espacio para el estudio, la activi-
dad física y la diversión. 

• Mantener la comunicación virtual con los 
amigos y familiares de los niños para que no 
se sientan solos y entiendan que todos estamos 
pasando por la misma situación.

Algunas herramientas
Isabel Caicedo, psicóloga y pedagoga infantil, fun-
dadora de Criar Conciencia, sugiere las siguientes 
técnicas para ayudarles a los niños a entender sus 
emociones y manejarlas sin padecerlas.
• Técnicas de mindfulness (atención plena). Se 

trata de ejercicios para mejorar en los niños la 

EL DATO

Si un niño 
está de mal 

genio, la 
sugerencia es 
ponerse a su 
nivel, hacer 

contacto 
visual y 

preguntarle 
qué pasa.
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• Hacer una “Ruleta de las emociones”. Es una 
ruleta hecha de cartón o cartulina en la que hay 
diferentes opciones para que el niño pase del 
malestar emocional a la tranquilidad. Lo ideal 
es hacerla con ellos y que sean los niños los que 
decidan qué debe ir en cada casilla, cuál es la es-
trategia que van a usar para relajarse. 

Trastornos alimenticios, otra consecuencia 
de la ansiedad en los niños 
La ansiedad puede ser definida como un miedo in-
tenso, una emoción que pierde el control. Como los 
niños, sobre todo los más pequeños, no siempre ex-
presan claramente sus emociones pueden padecer 
trastornos en el sueño o la alimentación, pues son las 
actividades de supervivencia que ellos están fortale-
ciendo. Anamaría López, magister en psicología in-
fantil de la Universidad del Valle, hace las siguientes 
recomendaciones para que los hábitos alimenticios 
saludables de los niños no se vean trastornados en 
la cuarentena:
• Atienda las emociones de su hijo. Los adultos 

podemos identificar más fácilmente el momento 
en el que un niño está atravesando un 
mal rato, y podemos ayudarlo a identi-
ficar qué está sintiendo y cómo lo está 
manifestando. Después de esto se debe 
gestionar junto a él la solución. 
• El buen ejemplo es esencial. Man-
tener las rutinas de alimentación: sen-
tarse a la mesa en las tres comidas del 
día, ofrecer siempre comida sana, pero 
no obligarlos pues esto puede conver-

tir la experiencia de la comida en un momento 
traumático. 

• Use la distracción cognitiva cuando el niño sea 
insistente con el dulce. Los niños suelen ser in-
sistentes con muchas acciones, entre ellas co-
mer dulce. Si ya le ha dado al niño una pequeña 
porción y sigue pidiendo, distráigalo para que él 
piense en algo diferente a lo que está solicitando y 
disminuya su insistencia.  

*Periodista interesada en temas de medio ambiente y de familia.  
Comparte contenidos útiles para mamás en su cuenta de redes @coolmama.

Mantener la comunicación 
virtual con amigos y 
familiares de los niños 
les brinda compañía y 
cercanía con sus afectos.

¿quÉ HACER CuANDO 
HAY ALgúN uN 
TRASTORNO? 

En el caso de los 
niños con algún 
Trastorno del 
Espectro Autista, 
lo más importante 
es que si ya venían 
trabajando con un 
psicólogo lo sigan 
haciendo y se 
apoyen en él durante 
este proceso de 
aislamiento. La 
mayoría están 
ofreciendo apoyos 
virtuales. Ellos 
son quienes más 
van a sufrir con el 
encierro, así que 
no los descuide. 
En caso de no 
tener esta ayuda 
profesional entonces 
se deben establecer 
rutinas con mucho 
esmero, para tratar 

de que los cambios 
no los afecten en 
demasía. Hacerles 
un horario visual y 
ser muy claros con 
las actividades.
Por lo general los 
padres de niños 
con síndrome de 
Asperger saben en 
qué momento se 
están desesperando, 
entonces pueden 
“anticiparse” a la 
crisis y explicar las 
razones por las que 
no se puede salir. 
Tratar de negociar 
esa salida por otra 
actividad que lo 
reconforte, pues 
en este momento 
la prioridad es 
mantener su salud 
física.

         Es importante 
involucrarlos en 
nuestras actividades, 
pues en estos momentos 
la familia es un equipo”.
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Durante el confinamiento generado por la emergencia del COVID-19, 

muchas familias se percatarán de las necesidades especiales que tienen 

las personas mayores para estar más cómodas y seguras en su hogar. 

Estas recomendaciones lo guiarán en ese reto.

L a obligatoriedad de permanecer en casa, 
como medida para minimizar los efectos 
de la pandemia causada por el nuevo coro-

navirus, nos ha hecho aproximarnos más a las diná-
micas individuales de cada miembro de la familia. 
Y en esta estrecha convivencia es probable que ha-
yamos notado la necesidad de proveer a los adultos 
mayores de espacios más cómodos, seguros y fun-
cionales dentro del hogar. 

Además, nunca como ahora, se ha vuelto priori-
tario cumplir con todas las previsiones posibles para 
evitar algún accidente doméstico que comprometa la 
salud de las personas con más de 65 años de edad. A 
fin de cuentas, nadie quiere acudir a una emergencia 
o a una consulta prioritaria en estos momentos.  

Karem Racines Arévalo*

Una casa libre de barreras 
para el adulto mayor

Róbinson Cuadros, geriatra colombiano repre-
sentante ante la Asociación Internacional de Geron-
tología y Geriatría, dice que la idea de hacer modi-
ficaciones en la vivienda contribuye a derribar las 
barreras arquitectónicas que dificultan el desenvol-
vimiento de las personas mayores. “Mientras más 
independencia conserve el adulto mayor y más fácil 
se le haga realizar las actividades que les gustan, más 
cerca estaremos de lograr ese sitio ideal que merecen 
las personas para disfrutar su vejez”, apunta.

Daniel Ossa Pérez, director del Programa de Adul-
to Mayor de Keralty, agrega que es parte de la filosofía 
de la Organización promover la permanencia de las 
personas mayores en sus espacios naturales de ha-
bitabilidad, porque es el lugar que les genera mayor 
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tengan bordes antidelizantes, barandas firmes y de 
fácil agarre, buena iluminación y cero obstáculos en 
la franja de circulación. En caso de que el desplaza-
miento se logre con el apoyo de una silla de ruedas, 
será indispensable construir rampas de acceso o 
mandar a instalar un ascensor. 

Servicio personalizado
Pamela Díaz Pinilla, gerente de la Fundación Lazos 
Humanos de Keralty, explica que la Organización 
está empeñada en hacer una buena conjugación en-
tre las características individuales del adulto mayor 
con el potencial de los espacios en los que habita. La 
idea es evitar eventos fortuitos, más aún en medio 
de una situación excepcional que probablemente 
nos impide estar cerca de nuestros familiares mayo-
res para cuidarlos y atenderlos.  

“Para eso, en Lazos Humanos hacemos un perfil 
del usuario para saber cuáles son sus condiciones de 
salud y movilidad, sus preferencias, las caracterís-
ticas del grupo familiar, si hay o no mascotas, etc. Y 
a partir de esa evaluación, nuestros aliados, Terra 3, 
hacen las recomendaciones sobre adecuaciones ar-
quitectónicas y de diseño, equipamiento y automa-
tización que requiera la casa o apartamento. Al final 
del proceso, Triangular Arquitectos, otra compañía 
aliada, ejecuta esas adaptaciones. Pero si el usuario 
solo requiere la asesoría técnica para mejorar la fun-
cionalidad y la seguridad de la persona mayor, tam-
bién se le brinda. Todo ello a través de un proyecto 
institucional que se llama Renuva”, detalla Díaz. 

Daniel Alfonso es director de estructuración de 
Terra 3 y de acuerdo con su experiencia, los espacios 
que mayormente requieren de alguna intervención 
son: el baño, el dormitorio y la cocina. 

En este sentido, los expertos apuntan que en el 
dormitorio debe haber muy buena iluminación y 
ventilación natural, interruptores accesibles, una 
cama con altura no menor a 43 centímetros y no  

tranquilidad emocional, fortaleza psicológica y po-
sibilidades de socialización. De ahí la pertinencia de 
procurar que la vivienda responda a las demandas de 
alguien con limitaciones de motricidad, fuerza, equi-
librio o alguna discapacidad cognitiva.   

Entonces, lo primero en lo que hay que pensar 
es en las características del piso de la casa: mientras 
menos liso y más claro su color, mejor. Minimizar la 
posibilidad de un resbalón pasa por evitar los desni-
veles entre un área y otra, así como revisar que los 
tapetes movibles tengan un soporte anti-resbalante. 
También será de mucha utilidad contar con antides-
lizantes en las zonas húmedas de la vivienda, como 
el lavadero y la ducha.

“Bajo las circunstancias de confinamiento hay que 
tener en cuenta que están los niños en casa todo el tiem-
po, por lo tanto, es posible que haya muchos juguetes 
y objetos regados por cualquier parte. Eso representa 
un riesgo permanente para la persona mayor, igual 
que los cables de teléfono y los cargadores de compu-
tadoras que, en tiempos de teletrabajo, pueden estar 
atravesados en medio de las habitaciones o la sala. La 
invitación es a ser muy previsivos”, apunta Cuadros.  

Lo mejor para la etapa de la vejez es que la vi-
vienda sea de una sola planta, pero esto se suele pen-
sar demasiado tarde. Entonces hay que asegurarse 
de que las escaleras que conducen al segundo piso 

La cocina y el baño 
son, por lo general, 
los dos espacios que 
requieren mayores 
adaptaciones.

Si hay escaleras deben tener bordes 
antidelizantes, barandas firmes y de fácil 
agarre, buena iluminación y cero obstáculos.

LA CIFRA

Entre 
43 y 59 

centímetros 
debe ser la 
altura de  
la cama. 
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mayor a 59 (se mide desde el piso hasta la superficie 
del colchón), mesitas de noche espaciosas para organi-
zar todo lo que se usa con frecuencia. Si hay suficiente 
espacio es recomendable incluir un sillón cómodo que 
puede servir de apoyo para vestirse y desvestirse.  

Con respecto al baño, la recomendación es que sea 
tan espacioso como para permitir maniobras básicas 
en silla de ruedas o caminador, un inodoro con apoyos 
laterales, lavamanos sin pedestal, grifería preferible-
mente de monomando con regulador de temperatura, 
una regadera manual que facilite la higiene perso-
nal, buena iluminación y eliminar el “poyo”, que es 
ese muro o desnivel que impide que el agua salga de 
la ducha, en su lugar hay soluciones arquitectónicas 
sencillas que minimizan los riesgos de caída. También 
hay que evitar a toda costa las bañeras porque suelen 
ser la causa de muchos resbalones. 

Otro espacio importante para considerar en la ade-
cuación de la casa es la cocina. Para ello, es clave que 
las estanterías y mesones estén a una altura que le fun-
cione a la persona mayor. Ojalá, gabinetes en los que 
no haya que buscar nada a menos de 40 centímetros 
del piso, ni por encima de 1,60 metros de altura. La 
profundidad también es un elemento a tener en cuen-
ta porque no alcanzar las cosas genera incomodidad y 
frustración. Son útiles, además, las puertas abatibles, 
los herrajes elevables y extraíbles, cajones amplios y 
mobiliario de apoyo para el descanso periódico. 

El mexicano Benjamín Ortiz, un arquitecto espe-
cializado en la planeación de espacios para adultos 

Diana Carolina Rodríguez es 
neuropsicóloga y coordinadora de 
programas educativos de Lazos 
Humanos de keralty y, de acuerdo con 
su apreciación, esas remodelaciones 
del hogar para el adulto mayor tienen 
que estar estrechamente relacionadas 
con su historia de vida y sus 
condiciones de salud. 
“El adulto mayor tiene una personalidad 
muy bien consolidada y por eso es 
tan resistente a los cambios, eso los 
hace menos flexibles ante la nueva 
realidad que se presenta al avanzar en 
edad. Tienen un arraigo muy profundo 

con el espacio donde viven y además 
están llenos de prejuicios. Por eso, 
esas adecuaciones tienen que ser 
bajo consenso, para que no se sienta 
inutilizado, subvalorado o ignorado. Hay 
que hacerle ver que se trata de cambios 
que se hacen desde una intención 
amorosa, en favor de su seguridad y su 
comodidad”, advierte  
La experta explica que, regularmente, 
las personas de edad avanzada se 
resisten a aceptar personas extrañas 
que los cuiden y tampoco quieren 
mudarse a una institución que les 
ofrezca atención profesional, porque 

extrañan su entorno y la cultura que 
lo permea. Por eso, en la medida de lo 
posible, la casa será el mejor lugar para 
envejecer.   
El gerontólogo Róbinson Cuadros 
hace un apunte hermoso sobre esta 
consideración de Rodríguez: “Este 
momento de aislamiento debe ser de 
proximidad emocional y de solidaridad 
con las personas mayores. Debe ser una 
época de reconocimiento. Aprovechar 
este tiempo para aprender de ellos, 
enseñarles algún oficio, cocinar con 
ellos, rescatar sus tradiciones y, sobre 
todo, protegerlos”.  

* Periodista y profesora universitaria. Frecuente colaboradora de Bienestar Colsanitas.

         Promovemos la 
permanencia de las 
personas mayores en 
sus espacios, porque es 
el lugar que les genera 
mayor tranquilidad”.

mayores, dice que “si se hacen las cosas bien desde el 
primer momento en el que se decide construir y equi-
par una casa, ahí cabrá todo el mundo”. Y se refiere a 
pensar en el proceso natural del envejecimiento des-
de el momento en que se planifica la construcción de 
una vivienda y su equipamiento.  

Además, se puede recurrir a la tec-
nología para controlar o sistematizar 
algunas funciones, útiles para la segu-
ridad del adulto mayor y también para 
la tranquilidad de sus cuidadores. Entre 
las opciones están: instalar un sistema 
de iluminación inteligente, apertura au-
tomática de puertas y persianas, control 
de temperatura a través de termosta-
tos inteligentes, un timbre que no sólo 
suene sino que también ilumine, un botón de páni-
co para alertar sobre accidentes o sospechas de la 
presencia de intrusos, cámaras de video y más. La 
mayoría de las veces estos sistemas son de muy fácil 
manejo y generan una baja en el consumo energético 
de al menos un 30 %.  

PROxIMIDAD EMOCIONAL

El dormitorio debe tener buena 
iluminación y ventilación natural, 

interruptores accesibles y mesitas 
de noche espaciosas para organizar 

todo lo que se usa con frecuencia.
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Ahora más que nunca, la Fundación Keralty está enfocada en crear redes 

comunitarias de cuidado y hacer de su lema, “comunidades que cambian 

vidas”, una realidad para estos momentos de resiliencia y cuidado.  

L as medidas de confinamiento que han tomado 
los gobiernos para frenar la propagación del 
nuevo coronavirus han puesto de manifiesto 

la necesidad de crear redes comunitarias de cuidado, de 
solidaridad con la población vulnerable y de estrategias 
que mejoren la calidad de vida de las personas con enfer-
medades avanzadas. Todas en sintonía con los objetivos 
que persigue la Fundación Keralty a través de su progra-
ma Colombia Contigo, Ciudades Compasivas creado en 
noviembre de 2016.

Para Constanza González, directora del Programa 
Comunitario de la Fundación Keralty, hay que seguir 
afianzando las estrategias de cuidado entre vecinos. Y 
esto empieza en nuestro edificio, nuestra calle o donde 
vivamos. Lo que propone la Fundación es: 
• organizar con los vecinos un grupo de Whatsapp, 
• identificar quiénes del grupo pueden necesitar ayu-

da (adultos mayores, personas que vivan solas, o con 
mayor riesgo). 

• sumar al grupo más personas que quieran partici-
par. Este grupo se utiliza para solicitar ayuda, pre-
guntar cómo estamos y compartir información de 
interés. También se usará para ofrecer ayuda. Por 
ejemplo, si alguien sale a hacer mercado, puede pre-
guntar si alguien necesita algo. De esta manera solo 
sale una persona y se ayudan entre todos. 

• recoger teléfonos importantes del sector: droguerías, 
domicilios, restaurantes, y ponerlo a la disposición de 
todos. Por último, la Fundación apoya la idea de que-
darse en casa sin olvidarnos de quienes nos rodean, 
porque la responsabilidad de cuidarnos es de todos.   

“Queremos seguir activando las comunidades de 
cuidado, que todo el mundo empiece a replicarlo y que 
llegue a muchos sitios. Es una estrategia muy sencilla 
pero eficaz”, añade González. 

Además de esta estrategia, en Ciudades Compasi-
vas se ha continuado con una de las líneas fuertes del 
programa: la formación. Dos veces a la semana están 
ofreciendo charlas a través de Facebook live. Los temas 
siguen estando relacionados con el cuidado y con los 
adultos mayores o personas con enfermedades avanza-
das, y en las últimas semanas han estado enfocados en 
el momento actual de confinamiento.

Algunos de los temas de finales de abril y de mayo 
son: Gestión del duelo por las pérdidas a causa del CO-
VID-19; Estrategias para el manejo del dolor y el estrés 
durante el aislamiento; Guía para pacientes con cán-
cer en tiempos de COVID-19; Resiliencia ante el aisla-
miento; Estimulación cognitiva para adultos mayores 
y niños a través del juego durante el aislamiento. Para 
conectarse a estas charlas solo hace falta ingresar a 
Facebook y seguir la cuenta de Ciudades Compasivas 
Fundación Keralty. La cita es todos los martes y jueves 
a las 5:00 de la tarde. 

Ciudades Compasivas hizo una alianza con el Co-
legio Colombiano de Psicólogos para que voluntarios 
mayores de 50 años den acompañamiento psicológi-
co y contención emocional a personas mayores de 70 
años que lo necesiten. Su radio de acción son los 33 
centros beneficiarios de los programas Bogotá Contigo 
y Ciudades Compasivas: en Bogotá, Ibagué, Manizales 
y Santa Marta.  

Redacción Bienestar Colsanitas

Compasión 
y solidaridad 

en tiempos de 
pandemia
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Las hormonas mantienen la buena salud de todos los sistemas,  

pero cuando se desequilibran pueden causar muchos problemas.  

Por eso es importante conocerlas y saber leer sus señales.  

Luisa Reyes* • IluStracIón: Sebastián García

Las hormonas: 
aliadas y enemigas
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C asi todo lo que pasa dentro del organismo 
humano tiene que ver con las hormonas: si 
usted siente apetito o llenura, es el balance 

entre grelina y leptina; si tiene sueño, es la melatoni-
na; si su hijo “se estiró”, es la hormona de crecimien-
to; si se siente triste o feliz es porque están trabajando 
la dopamina y la serotonina; cuando se estresa, libe-
ra cortisol y adrenalina; si está lactando es gracias a 
la oxitocina y a la prolactina. Y así podríamos seguir 
armando una lista interminable de procesos fisioló-
gicos asociados a las hormonas. 

Pero a pesar de que son muchas y de que juegan 
un papel fundamental en nuestras vidas, poco nos 
preocupamos por ellas, incluso dudamos a qué mé-
dico acudir cuando se desequilibran las hormonas. 
Como señala el doctor Ernesto Moscoso, de Colsa-
nitas: “la gente muchas veces no sabe que los endo-
crinólogos somos los que tratamos las enfermedades 
relacionadas con las hormonas y el metabolismo. Es 
el caso de la diabetes, una de las enfermedades con 
mayor prevalencia en nuestra especialidad, en la que 
está alterada la insulina, una hormona fundamental 
para el organismo”.  

Existen muchos libros y estudios sobre el papel 
que tiene cada hormona en los procesos del cuerpo, 
y sería imposible explicarlas todas en un artículo. Lo 
que sí podemos hacer es entender, a grandes rasgos, 
qué son, para qué sirven algunas de ellas, qué pasa 
cuando se desequilibran y cómo podemos cuidarlas. 

Qué son las hormonas
Se dice que las hormonas son los mensajeros quími-
cos del cuerpo, pues viajan por la sangre desde las 
glándulas endocrinas (los órganos donde se produ-
cen) hasta un tipo de células que se llaman diana. 
Las glándulas endocrinas son el hipotálamo, la hipó-
fisis, la glándula pineal, la tiroides, las paratiroides, 
el páncreas, las glándulas suprarrenales, los ovarios 
y los testículos. Cuando se encuentran, hormona y 
célula diana hacen clic, y se empiezan a producir di-
ferentes efectos. 

Las hormonas trabajan por turnos; algunas están 
más activas de noche, como la melatonina que regula 
el sueño, y otras en el día, como el cortisol, que actúa 
como la pila de un celular: se “gasta” de día y se re-
carga mientras dormimos. Muchas de ellas también 
se activan cuando las estimulamos, como la insulina, 
que es liberada por el páncreas cada vez que come-
mos, con el fin de regular el comportamiento de la 
glucosa en el cuerpo.  

Estos microscópicos pero poderosos agentes bio-
químicos conforman el llamado sistema endocrino, 
que funciona como un reloj: cuando falla una pieza, 

empieza a fallar todo el engranaje. Por eso es impor-
tante mantener el equilibrio para que cada hormona 
haga lo que tiene que hacer, ni más ni menos, pues 
los problemas empiezan cuando trabajan en exceso o 
a menor capacidad. 

La insulina
La insulina es una hormona muy importante, pues 
como explica el doctor Moscoso, “funciona como una 
llave que, al encajar con la cerradura de la célula, la 
puede abrir para permitir que ingrese glucosa, que 
es la energía necesaria para 
que esa célula pueda cumplir 
las funciones que le correspon-
den”. Sin energía, las células 
simplemente no funcionan.

La insulina también ac-
túa para que el cuerpo guarde 
reservas de energía para si-
tuaciones de emergencia, por 
ejemplo, cuando no hay comi-
da disponible. Lo hace en el hígado en forma de glu-
cógeno, y en los órganos y tejidos en forma de grasa. 
Así, cuando el cuerpo lo necesita, el glucógeno se 
convierte nuevamente en glucosa y queda disponi-
ble para “alimentar” a las células. Lo mismo ocurre 
con la grasa. 

         El sistema endocrino 
debe funcionar como  
un reloj: cuando falla 
una pieza, falla todo  
el engranaje”.
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Los problemas ocurren cuando tenemos una 
deficiencia o un exceso de insulina. En el primer 
caso, porque sin ella la glucosa no tiene cómo en-
trar en las células y queda en el torrente sanguíneo, 
presentándose la diabetes tipo 1, que es la menos 
común. Se da en niños y jóvenes, y es la que requie-
re de la aplicación de insulina. Cuando hay exceso 
de insulina el sistema llave-cerradura no funciona 
bien, y se requiere más cantidad de hormona de lo 
normal para que la glucosa pueda entrar a la célula. 
Esta situación se denomina resistencia a la insuli-
na, que con el tiempo puede agotar la producción 
de insulina en el páncreas. Esta es la diabetes tipo 
2, que padecen millones de personas en el mundo. 
En ésta, algunos casos requieren dosis de insulina 
para mantener el equilibrio del sistema. 

El cortisol
Otra hormona protagonista en estos tiempos es el 
cortisol, que se asocia al estrés. El cortisol se pro-
duce en las glándulas suprarrenales, que como su 

Para el doctor Moscoso, no 
existe una fórmula secreta 
para cuidar las hormonas. 
Sin embargo, hay algunos 
consejos que pueden ayudar a 
mantener el equilibrio:  

 Ser más cuidadosos con 
la cantidad de comida que 
ingerimos. Evitar grasas 
saturadas, azúcares, 
panadería y alimentos 
procesados. Lo mejor es 
volver a lo natural, a las 
verduras y las frutas, el 
huevo, las grasas buenas 
como el aceite de oliva, el 
aguacate, las aceitunas, las 
semillas de linaza, cáñamo o 
chía. 

 Hacer ejercicio de forma 
regular. 

 Tener cuidado con 
preparados hormonales 
que no sean indicados por 
su médico, como los que se 
ofrecen en gimnasios. 

 También con los 
medicamentos hechizos 
para los dolores, pues 
pueden traer cortisona 

camuflada sin que lo 
estipule el inserto. Lo mismo 
ocurre con fórmulas para 
bajar de peso, que pueden 
contener hormona tiroidea. 

 Dormir bien. Como dijimos, 
el sueño es importante 
porque permite a muchas 
hormonas descansar o 
recargarse. 

 No se deje coger ventaja del 
estrés. Hay muchas formas 
de mantenerlo a raya, como 
el ejercicio, el yoga, la 
meditación. 

 En lo posible evite las 
botellas y recipientes de 
empaque plástico, pues 
tienen un componente 
llamado BPA, que con el 
paso del tiempo o el calor, 
se va liberando y queda en 
sus líquidos o comidas. Esta 
sustancia puede alterar 
algunas hormonas.

 ¿Y el café? Depende, si 
usted tiene sus hormonas 
en orden, un par de tazas de 
café al día no le van a hacer 
ningún daño. 

         Los estrógenos participan 
en el desarrollo de las 
características sexuales 
femeninas durante la pubertad”.

¿ExISTE ALguNA MANERA 
DE CuIDAR LAS HORMONAS?

nombre lo indica, están encima de los riñones, y 
lidera, junto con la adrenalina, la famosa respues-
ta de “lucha o huida”. Estas hormonas eran las que 
permitían a nuestros antepasados defenderse o co-
rrer rápido cuando un animal los perseguía o un 
peligro los acechaba. 

¿Cómo funcionan? Ante una situación de ame-
naza o estrés, el cuerpo se enfoca en sobrevivir, para 
eso libera cortisol y adrenalina que, entre otras co-
sas, permiten poner “en pausa” los sistemas inmu-
ne, digestivo y reproductor para que no gasten ener-
gía, aumentar los niveles de azúcar en sangre para 
que las células puedan producir más energía, ayu-
dar a metabolizar proteínas, grasas y carbohidratos 
con ese mismo fin, así como enviar más sangre a 
nuestras extremidades, permitirnos mayor concen-
tración y hacernos más fuertes y rápidos. 

Es decir, toda la maquinaria enfocada en pro-
ducir energía para pelear o huir. Según explica el 
doctor Moscoso, esa respuesta hormonal está dise-
ñada para actuar en un tiempo corto, por ejemplo, 
el impulso para salir corriendo. 

No funciona bien en lapsos prolongados como 
nos ocurre hoy, que ni huimos ni peleamos, y 
nuestro estrés es permanente, menos intenso por-
que no lo generamos en una situación de vida o 
muerte, pero más prolongado en el tiempo. Por 
eso el estrés está en la base de tantas enfermeda-
des: el desequilibrio provocado por el cortisol y la 
adrenalina daña poco a poco órganos y tejidos del 
cuerpo.

Tres hormonas principales
Otro trio de hormonas muy conocido e importante 
está conformado por la progesterona, los estróge-
nos y la testosterona. Las dos primeras típicamen-
te femeninas, la última masculina, pues se produ-
ce en mayor cantidad en los hombres, en quienes 
no solo desarrolla un papel clave en el desarrollo 
de los tejidos reproductivos, sino que cumple fun-
ciones relacionadas con el crecimiento de la masa 
muscular, los huesos y el pelo, así como en la pro-
fundización de la voz durante la adolescencia, en-
tre otros.



Bienestar Colsanitas   75

EL DATO

Las 
hormonas 

son los 
mensajeros 

químicos del 
cuerpo, pues 
viajan por la 
sangre desde 
las glándulas 
endocrinas.

Los estrógenos y la progesterona en las mu-
jeres se encargan de regular el ciclo menstrual y 
su función reproductora. Pero no solo eso: los es-
trógenos también participan en el desarrollo de 
las características sexuales femeninas durante la 
pubertad, en el metabolismo de las grasas —por lo 
que son una protección natural contra las enfer-
medades cardiovasculares—, impiden la pérdida 
de calcio de los huesos, intervienen en la forma-
ción de colágeno y ejercen influencia en áreas del 
cerebro relacionadas con las emociones, de ahí 
que se les responsabilice de los cambios de humor 
en la mujer. 

La progesterona, por su parte, se lleva el pa-
pel protagónico en los embarazos. Esta hormo-
na prepara el útero para que el óvulo fecundado 
pueda implantarse y mantenerse, para lo cual le 
pone freno a la menstruación. Por eso se eleva y 
es la causante de esos mareos que tanto molestan 
a las embarazadas y que tranquilizan a sus médi-
cos, pues es una señal de que el proceso está fun-
cionando. Durante la gestación, la progesterona 
también se encarga de preparar las glándulas 
mamarias para la lactancia, aunque la produc-
ción de leche sea tarea de otras hormonas. 

* Luisa Reyes es periodista independiente que colabora con diferentes iniciativas de información e investigación. 

Los niveles de estas hormonas cambian según 
la etapa de la vida, e incluso en la mujer presentan 
cambios todos los días. Ahora bien, cuando llega la 
menopausia los niveles de estrógenos y progestero-
na se reducen drásticamente, por eso se incrementa 
el riesgo de osteoporosis, así como de alteraciones 
del sueño y cambios de humor, entre otros.  

La osteoporosis también puede ocurrir cuando 
se presenta exceso en la producción de paratohor-
mona, una hormona producida por unas peque-
ñas glándulas situadas detrás de la tiroides (lla-
madas paratiroides), que regulan el metabolismo 
del calcio y el fósforo.  

La tiroxina
Otra hormona muy influyente es la tiroxina, pro-
ducida por la tiroides. Tiene efectos en práctica-
mente todos los órganos y tejidos del cuerpo y re-
gula nada más y nada menos que el metabolismo, 
es decir, la forma en que nuestro cuerpo consigue 
energía para realizar todas sus actividades. Esta 
hormona también falla por exceso (hipertiroidis-
mo) o por defecto (hipotiroidismo). En el primer 
caso acelerando los procesos fisiológicos, y en el 
segundo haciéndolos más lentos. 
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Transportar los alimentos de la boca al estómago parece tan natural que 

uno no se imagina lo frecuentes que son las dificultades que se presentan 

en este proceso. Hay que prestar atención a nuestra manera de tragar. 

Frecuencia
En la consulta del servicio de otorrinolaringología 
de la Clínica Universitaria Colombia y de la Reina 
Sofía de Colsanitas, ambas en Bogotá, son comunes 
los pacientes que refieren como síntoma de alarma la 
dificultad para tragar. Clínicamente, a esta condición 
anormal en el proceso de deglutir líquidos o alimen-
tos se le conoce como disfagia, y sus causas pueden 
originarse en la zona de la faringe, del esófago o, in-
cluso, en el cerebro. 

Fernando Manrique González es médico otorri-
nolaringólogo adscrito a Colsanitas, y explica que se 
trata de un síndrome frecuente, cuyo número de casos 
aumenta con la edad y afecta de manera muy negativa 
la calidad de vida de quienes lo padecen. Cuando se 
complica puede causar deshidratación, desnutrición 

Karem Racines Arévalo*

o neumonía por aspiración, por eso hay que atender-
la en cuanto el proceso de tragar se vuelve complejo y 
requiere más tiempo de lo normal.

Síntomas y diagnóstico
Los síntomas de la patología contemplan el dolor, la 
sensación de que los alimentos se quedan atascados en 
el pecho o detrás de la tráquea, acidez, atoramiento evi-
dente, babeo, asfixia, broncoespasmo, adelgazamiento 
repentino, tos persistente, regurgitación o vómito.

Para un diagnóstico certero, el especialista reali-
za una entrevista indagatoria con la idea de conocer 
los síntomas y la historia clínica del paciente. Ade-
más, recurre al examen físico de las vías aéreas su-
periores en busca de tumores o la localización exacta 
del dolor, en caso de que lo haya. También pueden 

La disfagia:
una alerta



Bienestar Colsanitas   77

         La disfagia 
es bastante común 
y molesta, pero la 
mayoría de las veces 
se puede minimizar 
la incomodidad”.

ordenar una endoscopia digestiva alta, un estudio de 
ph-metría esofágica para medir los ácidos que llegan 
al esófago, o un examen radiológico conocido como 
cine-deglución, que capta en video los complejos mo-
vimientos que intervienen en el acto de tragar.

Tipos de disfagia y tratamientos
El doctor Manrique dice que la disfagia puede tener 
su origen en una alteración en la musculatura de la 
garganta, relacionada con una lesión del sistema ner-
vioso. En este caso, los órganos comúnmente afecta-

dos son la hipofaringe y el esófago superior, 
y la severidad del síntoma puede variar 
desde la simple molestia para deglutir los 
alimentos hasta la imposibilidad absoluta 
de tragar. Por eso debe tener un abordaje 
clínico temprano, pues representa una dis-
función que pone en riesgo la vida.

“Algunos de los trastornos neuroló-
gicos que producen este tipo de disfagia, 
conocida como orofaríngea, pueden ser 

consecuencia de un accidente cerebrovascular, trau-
matismo creaneoencefálico, una lesión repentina en 
la médula espinal, patologías congénitas, la distrofia 
muscular, la enfermedad de Parkinson, Alzhéimer 
o cáncer. Sin embargo, también puede asociarse con 
la formación de un pequeño reservorio que acumula 
partículas en la garganta, al que se le denomina diver-
tículo de Zenker, y es de todas las causas la de mejor 
pronóstico pues se soluciona con cirugía”, detalla el 
especialista. 

El otro tipo de disfagia es la esofágica, que se re-
laciona con trastornos de la motilidad, o sea con la 
capacidad que tienen algunos órganos de moverse 
de forma espontánea e independiente, pero también 
puede ser causada por lesiones mecánicas que obs-
truyen el paso del bolo alimenticio o de los líquidos. 
El médico Manrique González dice que un síntoma 
común en este tipo de disfagia es la sensación de 
que los alimentos se quedan atascados a la altura 
del pecho.

Entre las disfuncionalidades que se identifican 
como causantes de la disfagia esofágica están: la ri-
gidez o debilidad exagerada de los músculos del esó-
fago, o la contracción involuntaria de estos múscu- 
los, de manera descoordinada. También pueden 
causarla los tumores, una anomalía del cardias, 
que es la unión entre el estómago y el esófago, al-
gún cuerpo extraño obstructivo (espinas de pesca-
do, trozos de comida), el estrechamiento del anillo 
esofágico o del propio esófago inferior como con-
secuencia del reflujo de los ácidos gástricos, una 
intoxicación por alergia alimentaria que inflama el 
tracto por donde deben pasar los alimentos o la in-
cidencia de la radioterapia utilizada para el manejo 
de algunos tumores.

“En la mayoría de los casos se trata de situacio-
nes y enfermedades a las que se les puede dar mane-
jo terapéutico o quirúrgico para disminuir de mane-
ra importante o absoluta la disfagia. Pero en ningún 
caso se deben subestimar los síntomas de alerta”, 
insiste el otorrinolaringólogo.  

EN EL ADuLTO MAYOR
Después de los 70 años de 
edad es mayor la posibilidad 
de presentar disfagia, por eso 
es indispensable que ante los 
primeros síntomas de molestia se 
recurra a la atención médica para 
conseguir un diagnóstico certero. 
Después que se descarten 
patologías complejas, el doctor 
Fernando Manrique recomienda 
el manejo multidisciplinario 
inicial y luego por un nutricionista 
que ofrezca las indicaciones 
básicas en la dieta del paciente, 
tales como texturas diferentes, 
papillas, frecuencias, tamaño 
del bolo alimenticio etc. La idea 
es definir qué dar de comer a 

las personas mayores y de qué 
manera. 
“Mientras nos hacemos más 
viejos el cuerpo empieza a fallar, 
y tenemos que aprender a vivir 
con las dificultades que se nos 
van presentando. La disfagia es 
bastante común y molesta, pero 
la mayoría de las veces se puede 
minimizar la incomodidad. Cuando 
está asociada a enfermedades 
como el Párkinson o el Alzhéimer, 
el manejo se vuelve más complejo, 
pero la fisioterapia, la fonoaudiología, 
la dieta y el buen trato de los 
cuidadores serán herramientas 
valiosas para garantizar al paciente 
mayor calidad de vida”. 

*Periodista, investigadora y profesora universitaria. Mención de Honor del Premio Roche de Periodismo en Salud 2019.
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Atender los primeros síntomas 

de la gingivitis puede prevenir 

problemas mayores y, en 

últimas, la pérdida de piezas 

dentales. El periodoncista 

Luis Carlos García explica las 

causas, síntomas y tratamiento 

de esta enfermedad. 

El abecé de la
gingivitis

Redacción Bienestar Colsanitas

Una buena 
higiene oral es 

la mejor forma 
de prevenir esta 

enfermedad 
bucal.
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L a gingivitis es una enfermedad bucal ca-
racterizada por la inflamación, irritación 
y, en ocasiones, sangrado de las encías. Es 

el estadio inicial de la enfermedad periodontal, y si 
no se atiende a tiempo suele deteriorar las encías, 
los ligamentos y los huesos que sostienen los dien-
tes, hasta llegar a la pérdida de piezas.

Según el doctor Luis Carlos García, odontólogo 
y periodoncista adscrito a Colsanitas, “la gingivitis 
inicia por una respuesta inflamatoria de las encías 
ante la amenaza de destrucción por parte de las 
bacterias, lo que genera enrojecimiento, inflama-
ción y sangrado”.

Según el último Estudio Nacional en Salud 
Bucal (ENSAB IV) de 2013, siete de cada diez co-
lombianos presentaban problemas en sus encías. 
Pese a que el estudio afirma una reducción en las 
enfermedades bucales, revela que más del 80 % de 
la población entre los 35 y los 44 años ha perdido al 
menos un diente.

Causas
Es natural que en nuestra boca existan bacterias, 
pero depende de una buena higiene oral que éstas 
no se propaguen y generen placa bacteriana. Por 
eso, la principal causa de la gingivitis es una higie-
ne deficiente. De ahí que nuestro cuerpo responda 
ante la secreción de sustancias por parte de las bac-
terias, e intente atacarlas, lo que produce inflama-
ción, sangrado y alteración del pH en la boca. “Las 
bacterias en su afán de vivir en nuestro cuerpo, 
empiezan a generar una adhesión a las raíces del 

diente por medio de diferentes fuerzas”, afirma el 
periodoncista Luis Carlos García.

Se conocen algunas condiciones que 
nos pueden hacer más propensos a la 

gingivitis: el embarazo o el aborto 
prematuro, por los cambios hor-

monales; la diabetes; la hipertensión; el agranda-
miento de las encías por la ingesta de ciertos me-
dicamentos; la mala alineación de los dientes o la 
inadecuada instalación de algunos aparatos orales; 
la edad avanzada; la obesidad; el padecimiento de 
enfermedades inmunosupresoras como la leuce-
mia, el VIH/sida o el cáncer. Además de algunos 
factores extrínsecos como el tabaquismo. 

Prevención y tratamiento
• Una buena higiene oral es la mejor forma de pre-

venir. Cepille sus dientes correctamente y con un 
cepillo adecuado después de cada comida y acom-
pañe la limpieza con el uso del hilo dental. El en-
juague bucal no está de más.

• asista mínimo dos veces al año al odontólogo 
para realizar una correcta y profunda limpieza 
bucal y así eliminar la placa y el sarro acumula-
dos. La limpieza profesional nunca reemplazará 
la que se hace a diario en casa. Si usted es más 
susceptible a la generación de placa bacteriana, 
es conveniente que asista con mayor frecuencia 
al odontólogo. 

• cuide sus comidas y sus hábitos. mantenga una 
alimentación saludable.

• En algunos casos, es necesario un tratamiento 
complementario con antibióticos para contra-
rrestar estas bacterias, así como el uso de ultraso-
nido o pastas de profilaxis.

Normalmente esta sintomatología suele desa-
parecer a las dos semanas, con una correcta higie-
ne oral y el seguimiento de las recomendaciones 
médicas. Concluye el periodoncista: “es importante 
prestarle atención a la gingivitis, porque ella es el 
primer síntoma antes de que se convierta en una 
periodontitis o la inflamación del periodonto. Si se 
deja avanzar, la consecuencia puede ser la pérdida 
de piezas dentales”. 

SÍNTOMAS

Acuda a un profesional de la salud si tiene:

 Sangrado en las encías después de 
cepillarse o de usar el hilo dental.  
Incluso si sangra al morder una manzana 
o algún otro alimento consistente.

 Inflamación o hinchazón.

 Encías de color rojo oscuro o púrpura; 
retraídas o sensibles al tacto y a los 
cambios de temperatura.

 Mal aliento.

 úlceras bucales.

LA CIFRA

80 % de la 
población 
entre 35 y 

44 años ha 
perdido al 
menos un 

diente.
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Personas en el final de su vida 

encuentran en la expresión 

artística una herramienta 

inestimable de comunicación, 

así como un refugio en el que 

consiguen serenidad y claridad. 

L as personas solemos priorizar la comuni-
cación verbal. Usualmente acudimos a las 
palabras para trasmitir lo que pensamos, 

sentimos o necesitamos, muchas veces olvidando 
que existen otras formas de comunicarnos. Cuando 
nos encontramos con alguien que no puede, o se le 
dificulta expresarse con los códigos a los que esta-
mos acostumbrados, surgen la confusión, el miedo 
y la frustración mientras encontramos la manera de 
establecer unos canales de comunicación claros. 

La empatía y la compasión, elementos funda-
mentales para afrontar y acompañar procesos de en-
fermedad, muerte y duelo, son actitudes difíciles de 
adoptar cuando aparecen estas barreras en la comu-
nicación. Afortunadamente todo encuentro mediado 
por la intención de empatizar que tropiece con los lí-
mites de la comunicación verbal puede transformar-
se con el arte. 

Ana Urrutia Beaskoa, directora de la Fundación 
Cuidados Dignos de España, dice que el cuidado del 
ser humano, y especialmente del que es dependien-
te, no puede caer en la rutina y en la generalidad. 
En procesos resilientes de enfermedad, muerte y 
duelo, la creatividad permite superar las barreras 
de nuestros lenguajes, por lo que se hace necesario 
buscar códigos nuevos y diferentes a los que esta-
mos habituados.

Juanita Rodríguez León*

Arte y 
cuidados 

paliativos
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Arte Paliativo es un proyecto que surge en 2016 
con el propósito de acompañar a personas con en-
fermedades avanzadas o en etapas de final de vida a 
través de procesos creativos. Los encuentros de Arte 
Paliativo se dan a través de expresiones artísticas 
como la música, la pintura, la escritura, la fotografía 
y la escultura. Urrutia recoge las dinámicas y senti-
dos del programa en su libro Cuidar: cercanía humana, 
creatividad, calidez y vocación.

Platos desechables con dibujos de comida hechos 
en marcador; móviles atrapasueños construidos con 
palos, cuerdas y plumas de distintos colores; nom-
bres decorativos escritos con alambres y esculturas 
de plastilina son algunas de las obras que Arte Pa-
liativo muestra en sus redes sociales. Los testimo-
nios, las historias, los relatos detrás de cada pieza 
dan cuenta de un proyecto que quiere conocer a las 
personas más allá de su diagnóstico, y propiciar es-
pacios terapéuticos que responden a las necesidades 
de quienes viven la etapa final de su vida —y de sus 
familiares—, en búsqueda del bienestar físico, espi-
ritual y emocional.

Arteterapia y counselling son las bases que fun-
damentan la propuesta de Arte Paliativo. La BATT 
(British Association of Art Therapists) define arte-
terapia como una forma de psicoterapia que usa el 
medio artístico como su forma primaria de comuni-
cación. De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud, el counselling consiste en un proceso diná-
mico de diálogo a través del cual una persona ayuda 
a otra en una atmósfera de entendimiento mutuo. 

Con las herramientas mencionadas, en sus sesio-
nes grupales e individuales Arte Paliativo persigue 
diferentes objetivos: fomentar la expresión de sen-
timientos y emociones; incorporar momentos agra-
dables; brindar herramientas para la aceptación de 
la enfermedad; reducir los estados de agonía, ira y 
rabia; recuperar la esperanza, la confianza y la ilu-
sión; fomentar el amor propio y el amor a la vida, y 
propiciar la conexión de las personas con el sentido 
de su existencia.

         El proyecto va más allá 
del diagnóstico y propicia 
espacios terapéuticos en 
búsqueda del bienestar físico, 
espiritual y emocional”.

La arteterapia 
es una forma 
de psicoterapia 
que usa el 
medio artístico 
como su forma 
primaria de 
comunicación.

* Comunicadora social y facilitadora  de procesos de sensibilización.
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EL LIBRO

Cuidar. 
Una 

revolución 
en el cuidado 

de las 
personas.

ANA URRUTIA 
BEASkOA 

La experiencia en Colsanitas
Alejandra Torres, psicóloga, graduada de artete-
rapia de la Universidad Nacional de las Artes de 
Buenos Aires, formada en Cuidados Paliativos por 
Flacso en Buenos Aires, llegó al equipo de dolor y 
cuidado paliativo del Programa Contigo de Colsa-
nitas en 2017. Actualmente coordina los talleres y 
diferentes actividades grupales e individuales para 
pacientes, familias y equipos asistenciales del Pro-
grama Contigo, en los que el arte es el vehículo de la 
comunicación. 

El Programa Contigo es una propuesta inter-
disciplinaria que involucra médicos, trabajadores 
sociales, psicólogos, especialistas en cuidado palia-
tivo, trabajadores sociales con formación en el cam-
po y jefes de enfermería. Alejandra determina en 
qué casos el arte puede ser un mediador pertinente 
para los pacientes del programa, teniendo en cuen-
ta el nivel de complejidad de la persona, la sintoma-
tología y otros aspectos relevantes que configuran 
la experiencia. 

De acuerdo con Alejandra, lo que aporta el 
arte en estos procesos es “un lenguaje y una con-
versación en otros tiempos, a otros ritmos, desde 
procesos emergentes de la creatividad que ayudan 
a encontrar otras respuestas”. Con el arte las perso-
nas pueden identificar, comprender, materializar, 
transformar y resignificar sus emociones, procesos 
que si solo se experimentan a través de las palabras 
pueden resultar más dolorosos, complejos y confu-
sos. “El arte aporta una mirada más estética, bella, 
colorida, profunda, sentida (…) Nos permite volver 
estético el malestar, el sufrimiento, lo difícil de una 
experiencia a través de un lenguaje con el que pode-
mos tejer, retejer, resignificar, construir y depositar 
eso que sentimos en un lugar”, concluye la doctora 
Alejandra Torres. 

Proyectos como estos nos invitan a explorar 
otras formas de comunicarnos, conversar a través 
de otros lenguajes y dialogar sin palabras. El arte 
permite transformar nuestros encuentros y nutrir 
los procesos de enfermedad, muerte y duelo que 
vivimos. Cuidar de forma empática y compasiva 
implica un ejercicio creativo permanente.  
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Con el arte las personas pueden 
identificar, comprender, transformar y 

resignificar sus emociones, procesos que 
si solo se experimentan a través de las 

palabras pueden ser más dolorosos.

ARTE TERAPIA  
EN COLOMBIA

Hace diez o doce años no era común 
utilizar el arte para hacer terapias en el 
campo de la salud mental. Con la llegada a 
Colombia de los primeros Arte Terapeutas 
que habían hecho sus estudios en Estados 
unidos, Argentina y España, esta disciplina 
empezó a darse a conocer entre psicólogos 
y terapeutas. En 2009 decidieron agruparse 
y organizarse en la Asociación Colombiana 
de Arte Terapia (AACT), que desde 2015 
cambió su nombre a  Ar.Te.
Desde esta Asociación se promueven 
diferentes actividades como charlas 
informativas, cursos, simposios, espacios 
de socialización, entre otros, que han 
contribuido a aumentar la visibilidad de esta 
disciplina y el interés en la formación en 
este campo. De hecho, actualmente Ar.Te 
está trabajando para que el Ministerio de 
Educación la reconozca legalmente como 
disciplina y para que el Ministerio de Salud 
le atribuya los privilegios como profesión de 
la salud mental.
Desde agosto de 2019, se lanzó el primer 
Programa de Formación en Arte Terapia 
del país, diseñado para colombianos y 
por colombianos, y pensado para nuestro 
contexto. Según se lee en la página de la 
Asociación este programa cumple con 
estándares internacionales que garantizan 
la formación integral de Arte Terapeutas. 
Este programa tiene la “intención de aportar 
positivamente a las necesidades sociales 
del país y de beneficiar emocional, mental 
y físicamente a las distintas poblaciones de 
Colombia a través del arte”.
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La crisis de la 
mediana edad:

¿mito o          realidad?
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Para unos, la llamada “crisis de la mediana edad” es un estereotipo  

del que hay que huir, o un cuento para justificar comportamientos que 

consideran inapropiados; para otros, es un trastorno real que afecta  

su salud mental y emocional. Consultamos a varios expertos. 

Algo de historia
La llamada “crisis de la mediana edad” es conocida 
también como midorexia, “crisis de los cuarenta” o 
“el diablo del mediodía”. Esta última denominación 
surgió en la Edad Media entre los monjes del mona-
cato de Oriente, y luego se extendió por el resto del 
mundo cristiano. También se le llamaba acedia, y se 
refería a una tristeza, a una melancolía que a veces 
se solía confundir con la pereza, que afectaba a los 
monjes a diario al mediodía. Cuentan que durante 
un largo tiempo la Iglesia católica la consideró un 
pecado capital.  

El primero que propuso el concepto de “crisis 
de la mediana edad” fue el psicoanalista canadiense 
Elliott Jaques, en los años sesenta del siglo pasado, 
en un artículo titulado “La muerte y la crisis de la 
mitad de la vida”. En el artículo citó al escritor ita-
liano Dante Alighieri, autor de la Divina comedia, que 
cuando vivía la tercera década de su vida escribió 
los famosos primeros versos del Infierno, el primer 
canto de su obra cumbre: 

En medio del camino de la vida
errante me encontré por selva oscura
donde la recta vía era perdida...
El filósofo español Javier Goma Lanzón, 

en su artículo “El demonio del mediodía”, 
describe así a las personas con crisis de la 
mediana edad: 

Les nace un deseo, que creían ya sepul-
tado desde la mocedad, de algo 
nuevo, que les devuelva la ilu-
sión por vivir. Durante dema-
siado tiempo, discurren, han 
cumplido con puntualidad 
y sin emoción todos los de-
beres profesionales y fa-
miliares que se les habían 

Donaldo Donado Viloria* • IluStracIón: Jorge Tukan

amontonado encima de los hombros, y se les hace evidente 
ahora que ha llegado el momento de ocuparse del deber ha-
cia uno mismo. Quieren sentir la vida, que empieza a de-
clinar, antes de que les abandone del todo. Con frecuencia, 
el achaque lo desencadena un nuevo o antiguo amor; otras 
veces, una necesidad irreprimible de cambiar de trabajo.

Descripción y puntos de vista
Por esos deseos de cambio en quien la sufre, qui-
zás también es llamada “la segunda adolescencia” 
o “la comezón de los cincuenta”. Se caracteriza por 
ser una etapa de rebeldía hacia la propia edad, de 
reflexión (“¿cómo habría sido mi vida si hubiera 
tomado tal o cual decisión?” “¿Habré perdido el 
tiempo en mi relación con fulana o en mi empleo 
con tal empresa?”), de cuestionamiento que lleva a 
una autoevaluación de lo vivido, a buscar un nuevo 
significado o propósito de vida, a realizar cambios y 
a dejarse tentar por la aventura. En últimas, se dan 
cambios físicos, emocionales y sociales.

Para la neuropsicóloga Claudia Rodríguez, 
adscrita a Colsanitas, “es un momento de la vida 

en el que te paras en la cima de la montaña 
y miras si de verdad era donde querías 

estar como para empezar un proceso 
de envejecimiento, y muchas veces 
la realidad de ese momento no co-
rresponde con lo que planeamos”.

En algunos casos esta etapa pue-
de generar inestabilidad emocional 
acompañada de ansiedad, estrés 

y depresión. En cada individuo 
tiene una expresión particular, 

que depende de variables bio-
lógicas, genéticas, sociales, 

económicas y ambientales. 
Puede afectar áreas de la 
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vida emocional como la autoestima, la vida en pa-
reja o matrimonio; los entornos laboral y social, la 
seguridad personal y la apariencia física. En la gran 
mayoría de los casos las personas con crisis de la me-
diana edad tratan de preservar la juventud, que se ve 
amenazada por la proximidad de la vejez.

Las mujeres experimentan más cambios emocio-
nales y físicos, condicionados por la menopausia. En 
cambio, en los hombres son más evidentes las trans-
formaciones en los ámbitos social y emocional.  

Algunos hombres tratan de afirmar su mascu-
linidad con nuevos amoríos, la práctica de deportes 
muchas veces extremos, o practicados con energía. 
Mujeres y hombres asumen cambios drásticos en la 
dieta, la vestimenta y la apariencia en general, tam-
bién recurren a cirugías estéticas buscando “mejo-
rar” u ocultar las líneas de expresión, tensar la piel 
en algunos lugares de la cara o el cuerpo, etc. Una 
tendencia clara es que, en no pocos casos, estas per-
sonas “se disfrazan de jóvenes”.

“En la crisis de la mediana edad —afirma Claudia 
Rodríguez— hay modificaciones en los tres canales 
de respuesta: el fisiológico, que se refiere a todo lo 
que sentimos en nuestro cuerpo; el cognitivo, que es 
todo lo que pensamos, y el conductual, que es nues-
tra manera de actuar”.

En Bogotá y otras ciudades del país el común de 
la gente los llama, despectivamente o en tono bur-
lón, “cuchibarbies” a ellas y “cuchachos” a ellos, 
por su apariencia física que no corresponde con la 
edad, o por sus actitudes y formas de vestir.

Para algunos expertos, como el psiquiatra 
Néstor Ramos, de Colsanitas, la midorexia no es 
un trastorno de la conducta o psicológico, sino 
que hace parte de la cultura, del ambiente 
que rodea a las personas que se obsesio-
nan con la idea de permanecer siempre 
jóvenes a pesar de la edad, por lo que 
se sacrifican demasiado para lograr un 
ideal de personalidad y estético que en 
ocasiones es inalcanzable. No es gratuito 
que detrás de la midorexia estén las indus-
trias de la cosmética y de la “eterna juventud”.

En este sentido, es más el resultado de una 
fuerte presión social por cumplir con un canon 
de juventud y felicidad establecido, que discri-
mina a las personas que muestran señales de en-
vejecimiento al considerarlas como poco atracti-
vas; en cambio, se cree que una persona bella, por 
serlo, también es amable, seductora, satisfecha de 
su propia imagen, talentosa e inteligente, lo cual no 
siempre es cierto. 

EL DATO

En la 
crisis de la 
mediana 
edad hay 
modifica-

ciones en lo 
fisiológico, lo 
cognitivo y lo 
conductual.

¿La midorexia tiene aspectos positivos?
La midorexia puede ayudar a algunas personas que 
la viven a no quedarse estancadas en un estilo de 
vida demasiado estable y, quizás, aburrido, gracias a 
los renovados deseos de viajar, realizar actividades 
desconocidas, volverse más activos en las redes so-
ciales, hablar de sexo sin tapujos, entablar amistades 
con personas de otras generaciones. 

En algunos casos lleva a un despertar de la cu-
riosidad, o de actividades que se quisieron hacer —o 
aprendizajes que se quisieron adquirir— en algún 
momento de la vida, y se dejaron pasar para cumplir 
con las responsabilidades. Algunas personas entre 
los 40 y los 50 entran en relación con otras más jóve-
nes —no necesariamente estas relaciones son amo-
ríos, puede tratarse de sobrinos, vecinos o familia-
res— que las llevan a compartir su música, aficiones 
y estilos de vida. 

Estos cambios pueden elevar el ánimo y despejar 
algunas ideas oscuras que les pueden llegar a algu-
nas personas en la mitad de su vida. Por otro lado, 
como muchas de las personas que sienten esta ansie-
dad por la llegada de la vejez optan por hacer depor-
te, su condición física mejora, y se cambian hábitos 

nocivos como el sedentarismo por costumbres que 
van en beneficio de la salud, como el deporte. 

En marzo de 2016, en un artículo titulado 
“Minifaldas y belleza eterna: el auge de la mido-
rexia”, publicado en el periódico británico The 
Daily Telegraph, la periodista Shane Watson 
habló del “surgimiento de la midorexia”, un 
neologismo que inventó con la contracción 
inglesa ‘middle’, que se puede aplicar a aque-
llas personas que están viviendo sus 40 a 50 

años de vida, y el sufijo ‘rexia’, que indica 
una obsesión, en este caso por la edad, 

al sentirse más graciosos, más intere-
santes, más esbeltos y con más ener-

gía que cualquiera. 
Watson puso entonces como ejem-

plos de midorexia a la actriz Gwyneth 
Paltrow, que en ese momento tenía 43 

años y lucía una figura juvenil, y a la cantante 
Madonna, que vivía la quinta década de su 

vida a plenitud. “Creen que pueden ser sexis 
por siempre y sería un crimen no aprovechar 

esa oportunidad antes de que se haga demasia-
do tarde”, escribió. “Son la tormenta perfecta de 

confianza y sabiduría, pero también de ceguera. 
Creen que se ven maravillosas, no porque lo sean, 

sino porque no se habrían atrevido a usar todo eso 
cuando eran jóvenes”, sentenciaba el artículo. 

* Cronista y corrector de estilo.
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Perder el miedo a… Empezar

Volver a sentir la emoción de… Recostarme al lado a 
 mi madre, pero será imposible.

Haber cumplido mi sueño de juventud de… Estudiar en  
cierta universidad de la que no diré el nombre.

Escuchar por última vez… Las risas de alguna gente.

Confesar que… Detesto el tamal, el mondongo, la lengua, 
la mazamorra, el aguardiente...

Regalar a alguien especial… Un viaje que empiece en  
Bagdad, Iraq, pase por Irán y termine en Afganistán.

Tener el coraje para… Escribir ese libro que pospongo  
cada año.

Dar las gracias a… No me caben en esta página. Pero para 
empezar a este planeta que estamos destruyendo por 
siempre sorprenderme y sacarme sonrisas, incluso en 
los lugares más tristes.

Aprender algo que siempre quise… A tener el coraje de tantas 
mujeres que he conocido. Pienso en refugiadas, víctimas 
de la guerra, opositoras a regímenes autoritarios o sim-
ples mujeres que se le plantan de frente a su realidad  
y deciden por ellas.

Cambiar de opinión sobre... Bogotá.

Que mi epitafio diga… “Hizo lo que quiso”.

Haber cultivado la compasión hacia… Arrogantes, autócra-
tas, radicales, déspotas y… políticos. Aunque no creo que 
valga la pena.  

Esta sección invita a reconocer la muerte como parte de la existencia, porque así nuestra vida se llena 
de sentido y nos conecta con lo más valioso. El programa Ciudades Compasivas, promovido por la 
Fundación Keralty y New Health Foundation, busca la creación de comunidades compasivas que 
brinden bienestar a aquellos que padecen una enfermedad avanzada o están en el final de la vida.

vida
Testimonio

FotograFía: Kaveh Kazemi

Antes de  
morir quisiera... Catalina Gómez Ángel

En 2007 fue a Irán como reportera y 

se quedó. Desde entonces su vocación 

periodística la ha llevado a cubrir conflictos en 

Líbano, Siria, la Franja de Gaza, Irán y Egipto. 

Sus trabajos se han publicado en medios 

colombianos y españoles. 
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Columna
Sexto piso

*Periodista y escritor. Miembro del consejo editorial de Bienestar Colsanitas.

Nota: Las circunstancias que vivimos me obligaron a dejar para más tarde 

la segunda parte del recuento de grandes descubrimientos, creaciones  

y aportes al arte que dejaron personas que ya habían sobrepasado  

los 60 años de edad. Se publicará en su debido momento.

E sta cuarentena ha reducido 
mis caminatas habituales a 
una diaria, muy corta, la de 20 

minutos que nos permiten a quienes 
sacamos al perro. En estos breves pa-
seos, y en una excepcionalmente larga 
que debí hacer para reclamar un medi-
camento en la sede de Cruz Verde de la 
carrera 15 con calle 97, lo que más me 
ha impresionado es el silencio. El peso 
del silencio me ha parecido más sobre-
cogedor que la soledad de las calles. En 
el jardín infantil de la casa de al lado 
una profesora de voz muy dulce dejó de 
cantarles a los niños. De tarde en tarde 
suena el motor de alguna moto o de un 
carro solitario que avanza a gran veloci-
dad por la carrera 19.

Curioso. Cuando la vida transcurría 
de la otra manera daba lo que fuera por 
silenciar los pitos de conductores impa-
cientes, el estridente motor de los bicita-
xis, los altavoces de los perifoneadores 
de pantallas para celular y mazamorra 
antioqueña, la música a todo volumen 
en los andenes para atraer clientes a los 
almacenes de ropa, los concesionarios de 

Montaña rusa
Eduardo Arias*

autos… Y ahora este silencio… Silencio 
que me llena de incertidumbre. ¿Qué 
clase de mundo es este? ¿Es real o es 
un sueño? ¿Cuánto durará así? ¿A qué 
precio?  

En una cuarentena cambian de 
manera dramática las rutinas, las cos-
tumbres y muchos paradigmas. Baja la 
neurosis y la adrenalina de la vida de 
afán. Me miro en el espejo sin tanto apre-
mio. Almuerzo a cualquier hora, por lo 
general bien entrada la tarde. Ejercito las 
memorias compartidas a través de los 
grupos de Whatsapp. Ya he aprendido 
a caminar en pantuflas en la cocina o en 
el baño sin resbalarme. Convivo con un 
leve exceso de cloro y de jabón. Miro los 
relojes con cierto sarcasmo. Ratifico una 
vez más que mi desorden tiene su propio 
orden.

Después de tres semanas de confina-
miento ya no tengo una idea muy clara 
de mi propia identidad. Mi pasado pare-
ce ser parte de un sueño. Este encierro 
obligado es como vivir en otro país y en 
otra época.

Tanto silencio induce a la calma pero 
el exceso de calma es perjudicial para la 
salud mental. En esta paz, que llegó de la 
nada y a la fuerza, el tiempo parece sus-
pendido. La vida transcurre como si se 
tratara de un eterno lunes festivo. 

Esa calma calma, vaya paradoja, 
incrementa ese vértigo de sensaciones 
encontradas que nos llevan en cuestión 
de segundos de la desesperanza al opti-
mismo, de la depresión a la esperanza.

Es una montaña rusa de sensaciones 
encontradas que nacen de la incerti-
dumbre, de no saber casi nada. No sólo a 
causa de las toneladas de noticias falsas 
que nos agobian. También nos llena de 
incertidumbre no saber casi nada a cien-
cia cierta. Porque la información verifi-
cada, certificada y avalada por la ciencia 
con mayúsculas no siempre coincide. A 
ratos es divergente. Lo que era verdad 
un día al otro se transforma o se señala 
como falso. 

Tanta incertidumbre, tantas posibles 
variables hacen que de vez en cuando 
nos preguntemos si habrá futuro. Y si lo 
hay, ¿cómo será ese futuro? Porque tam-
bién nos bombardean día y noche con 
la muletilla “nada volverá a ser como 
antes”. ¿Qué pasará cuando esto termi-
ne? ¿Sobreviviré? Yo necesito que haya 
algún futuro. Al menos para mis hijas 
y mi hijo. Para mi nieta. Necesito que 
esta sensación de no futuro que a ratos 
me invade sólo sea un presentimiento 
infundado.

Porque también está presente el 
miedo. En estas semanas le he tenido 
mucho miedo a sentir miedo. Trato 
de ignorarlo. De disfrazarlo de “todo 
está muy bien” a punta de sesiones de 
videos de YouTube, de jazz, de reggae, 
de música africana. Pero el miedo si-
gue ahí. Como la música de fondo en 
un coctel o en una sala de espera. Casi 
nunca le presto atención, pero la ver-
dad es que nunca deja de sonar.

(¿continuará?) 
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