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Recién nacidos
El llanto del bebé, ¿cuándo preocuparme? 
Se calcula que hasta el 40% de todos los menores de 
seis meses tienen cólico; sin embargo, la causa aún no 
está del todo esclarecida.

Primera infancia
La espiritualidad en los niños: 
un mundo secreto y cómo descubrirlo 
La espiritualidad es inherente a todos los niños. Ellos 
poseen el sentido de lo divino desde su nacimiento.

Desde la niñez
La culpa en la crianza 
Desde el nacimiento está presente la culpa en la crianza 
como una herramienta que trata de evitar el comporta-
miento inadecuado del niño.

Escolares
Los niños y el vínculo afectivo con las mascotas
La creación de vínculos afectivos con las mascotas tie-
ne un impacto positivo en los ámbitos psicológicos, 
emocionales y fisiológicos de los niños.

Institucional
¿Qué ha pasado con la crianza educación socialización en los 
últimos 20 años?
Durante los últimos 20 años, la crianza educación socia-
lización ha tenido varios cambios aunados a diferentes 
factores, como, por ejemplo, el desarrollo de la tecnología.

El niño migrante. Una aproximación 
Migrar a otro lugar no es fácil para las familias y, en par-
ticular, para los niños, quienes son especialmente vulne-
rables a las situaciones que se enfrentan.  

Cómo los padres, maestros y niños  
pueden prevenir el acoso escolar
Prevenir y detener el acoso implica el compromiso de 
crear un entorno seguro donde los niños puedan prospe-
rar, social y académicamente, sin tener miedo. 

Suicidio, trastornos temperamentales y  
depresión en los adolescentes
El suicidio no pasa porque sí. Identifique las señales de 
alerta indicativas de un problema de salud mental en su 
hijo adolescente.

A propósito de ‘Carta al padre’, sabía usted que:
Es una misiva que Franz Kafka, escritor checo con doc-
torado en Derecho, le escribió a su padre Hermann, pero 
que, finalmente, este último nunca la recibió.

Veinte años de acompañamiento a la familia 

Guía de anunciantes

Niñez y poesía

Caricatura
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El contenido de nuestra 
revista Crianza & Salud, 
que hoy ponemos gustosa-
mente a su disposición, ex-

presa un momento jubiloso para la 
Sociedad Colombiana de Pediatría, 
al conmemorar 20 años de publica-
ción continua como aporte al cono-
cimiento y bienestar de la familia 
colombiana.

Uno de los bastiones del ejercicio 
profesional del pediatra está cons-
tituido por su función educadora, 
sustentada en la práctica por el ascen-
diente logrado ante las familias como 
consultores y consejeros en temas re-
lacionados con la crianza y la salud.

En los tiempos que corren el cono-
cimiento alrededor de temas básicos 
de estas dos disciplinas debe estar 
al alcance de la gente y no debe 
ser exclusivo de las élites profesio-
nales. Unos padres y cuidadores 
bien informados y capacitados se 
constituirán en excelentes copartíci-
pes de las alianzas por la salud que 
contribuyen a la calidad de vida de la 
población infantil, sujeto de nuestro 
trabajo profesional.

Esta celebración coincide con un 
proceso de reconfiguración y actua-
lización estructural de la revista y 
del portal “Crianza & Salud” que la 
complementa, para responder así a 
las nuevas necesidades y tendencias 
comunicativas actuales.

Agradecemos a todos los directivos 
de nuestra Sociedad Colombiana de 
Pediatría por su apoyo continuado 
durante estas dos décadas de existen-
cia de nuestra publicación y confia-
mos plenamente en su compromiso 
hacia el futuro para que su proyec-
ción social, nacional e internacional, 
siga creciendo exponencialmente 
para el bienestar de nuestra niñez, 
que tanto lo necesita y merece.

Veinte Años
de acompañamiento a la

familia
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Rta./ En respuesta a su pregunta, se dice, común-
mente, que esto se da cuando la ley concede la ma-
yoría de edad, es decir, a los 18 años. Pero ello no es 
totalmente exacto, pues no es un proceso de hoy para 
mañana. Uno va adquiriendo, paulatinamente, la capa-
cidad de tomar decisiones y no es un acto mágico lle-
gar a la mayoría de edad y, de un día para otro, tomar 
el control de estas.

El punto central de la educación de los hijos es: ¿has-
ta qué punto el niño y el adolescente pueden ser autó-
nomos en las grandes decisiones sobre su vida? En los 
últimos años ha tomado fuerza el concepto de la evolu-
ción creciente de las facultades del niño, que inclusive 
está consagrado en la declaración de sus derechos en 
el artículo quinto. Lo anterior implica relaciones cam-
biantes entre padres e hijos a medida que estos crecen 
y se desarrollan. 

Los derechos y responsabilidades de los padres van 
dejando de ser ilimitados. Habrá que mantener 

el necesario equilibrio entre la participación 
infantil y la protección. No creemos que 
exista una edad uniforme para la toma de 
decisiones importantes en la niñez, pues 
es necesario considerar en cada caso las 
capacidades, aptitudes y el nivel de discer-
nimiento de cada niño para estos desempe-
ños, en el contexto de un acompañamiento 

inteligente y asertivo por parte de los pa-
dres y cuidadores. Lo importante es la 
actitud abierta por parte de los padres 
hacia estos nuevos desarrollos y justos 
enfoques en la relación padres-hijos.

Señores 
Sociedad Colombiana de Pediatría
Revista Crianza & Salud
Bogotá, D. C.

Cordial saludo. Desde hace algún tiempo he querido 
hacerles la siguiente pregunta, esperando una orienta-
ción: ¿a qué edad mi hijo puede decidir cosas impor-
tantes de su vida?, pues tengo un hijo de nueve años y, 
desde hace tiempo, quiere tomar sus propias decisio-
nes y, muchas veces, no nos cuenta o avisa de lo que 
hace afuera de la casa, ya sea en el colegio o con sus 
amigos.

Muchas gracias por la atención y espero una respuesta,
Marisol Peralta Alegría 
Neiva
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¿cuándo preocuparme?

interpretar el llanto de nuestros hijos 
e identificar la causa para tranquilizar-
los. Sin embargo, existen condiciones 
que hacen que algunos bebés tengan 
episodios de llanto intenso, prolon-
gado y repetido que nos angustian, 
al punto de llegar a pensar que algo 
muy malo está ocurriendo con ellos.

Una de esas condiciones es el cono-
cido “cólico del lactante”, un trastor-
no conductual en bebés entre el mes 
y los cuatro meses de vida, donde 
se presentan periodos prolongados 

de llanto y malestar difíciles de cal-
mar, generando gran ansiedad e im-
potencia en sus cuidadores y que se 
desencadenan sin causa aparente; con 
frecuencia los bebés gritan, estiran y 
suben sus piernas y eliminan gases. 
Casi siempre estos episodios ocurren 
en las horas de la tarde-noche, inician 
entre las dos y cuatro semanas de vida 
y tienden a desaparecer entre las 12 
y 16 semanas. Aunque es denomina-
do de forma común como “cólico”, no 
existe prueba alguna de que el llanto 
esté causado por un dolor abdominal 

o en cualquier otra parte.
Se calcula que hasta el 40% 

de todos los menores de seis me-
ses tienen cólico; sin embargo, 
la causa aún no está del todo es-

clarecida y es una condición que 
desaparece espontáneamente sin 

necesidad de intervenciones médicas 
específicas. Por lo tanto, no se trata 
de una enfermedad; algunas teorías 
sugieren que existe inmadurez del 
tracto gastrointestinal y del sistema 
nervioso central que mejora poco a 

poco con el paso de los días (in-
madurez neurointestinal). 

Los bebés con cólico son, 
por lo demás, sanos, 

El cólico del lactante es una 
condición benigna, transito-
ria y autolimitada de los be-
bés entre las 2 y 16 semanas 

de vida. Aunque es una condición an-
gustiante y, muchas veces, desconcer-
tante, tener la certeza de que se trata 
de un trastorno pasajero y de que no 
existe enfermedad, hará que sea más 
fácil de manejar. Algunas medidas no 
farmacológicas nos ayudarán a me-
jorar los síntomas. El tener claros los 
signos de alarma permite identificar 
de manera oportuna la necesidad de 
profundizar en los estudios y definir 
un tratamiento. Es fundamental, para 
ello, contar con el acompañamiento 
profesional por parte del pediatra, 
quien nos ayudará a llevar este proce-
so con mayor tranquilidad. 

El llanto es, indudablemente, una 
de las pocas formas de comunicación 
del recién nacido y del bebé peque-
ño con su entorno, es la forma de 
expresar sus necesidades e inconfor-
midades y no significa necesa-
riamente que haya una en-
fermedad. Como padres 
logramos desarrollar 
la capacidad para 
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tienen un apetito adecuado, lucen sa-
ludables, presentan un examen físico 
normal, crecen bien y tienen deposi-
ciones normales. Estas condiciones 
son indispensables para hacer el diag-
nóstico de cólico del lactante.

Signos de alarma
Existen signos de alarma que, 

acompañados con los episodios de 
llanto intenso, hacen necesario la 
consulta con el pediatra para ampliar 
los estudios, definir intervenciones y 
descartar enfermedades que puedan 
estar ocasionando los síntomas del 
paciente, como son, por ejemplo: 

Medidas no farmacológicas
Con el fin de ayudar a reconfortar al bebé y dismi-

nuir el tiempo de llanto, existen las siguientes medi-
das no farmacológicas: 

Vómito 
persistente.

El cólico, al no ser una enfermedad, 
no tiene un tratamiento específico, por 
lo que no deben administrarse medi-
camentos para el dolor ni los gases, no 
se deben cambiar las fórmulas lácteas 
ni suspender la lactancia materna sin 
la previa autorización del pediatra. 

Lecturas recomendadas
Blesa Baviera LC. Trastornos digestivos funcionales pediátricos. Criterios Roma IV. En: 
AEPap (ed.). Curso de Actualización Pediatría 2017. Madrid: Lúa Ediciones 3.0; 2017. p. 99-114.
González Coquel, S. del C., & Brochet Bayona, C. Opciones de tratamiento del cólico del 
lactante. Pediatría, 2015;48(3):61–67.
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/pediatricas/colico-lactante.html
https://kidshealth.org/es/parents/colic.html

*NOTA: texto escrito basado, con la autorización de su autor y editores, 
en el libro en construcción Del pediatra para la familia, de la Sociedad 
Colombiana de Pediatría - Regional Antioquia (2022).

es una condición que desgasta y 
angustia; por ello, cuando como 
padre o cuidador se sienta tenso, 
ansioso o agotado, no dude en pedir 
ayuda, descanse y así retomará las 
energías necesarias para mantener 
una actitud positiva. Y no olvide 
recordar que todo pasará a medida 

que su bebé crezca. 

El cólico del lactante

Fiebre.

Deposiciones 
con sangre.

Rechazo a la 
alimentación.

Dificultades en el 
agarre al seno o 
al biberón.

Pobre 
ganancia de 
peso y talla. 

Realizar masajes abdominales 
usando cremas o aceites; el contac-
to físico ayudará a tranquilizar al 
bebé.
Dar un paseo en el coche o en el 
carro.
Mecer al bebé o ponerlo en una si-
lla vibradora.
Poner música suave o ruido blanco.
En algunos casos, funciona redu-
cir el estímulo ambiental y envol-
ver al bebé en una manta.

Es muy importante mantener la 
calma en la medida de lo posible, 
recordar que ni nosotros ni el bebé 
somos los culpables del llanto, que 
es una condición benigna y pasa-
jera. Es fundamental, igualmente, 
consultar al pediatra, tener apoyo 
y hacer seguimiento del bebé. 

38,9 °C
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A lo largo de los años, se 
ha creído que los niños 
son muy pequeños para 
considerarse seres espiri-

tuales y que sus capacidades están 
alejadas de aquellas experiencias 
que van más allá de los fenómenos 
sensoriales. Sin embargo, no es así. 
La espiritualidad es inherente a to-
dos los niños. Ellos poseen el sentido 
de lo divino desde su nacimiento, el 
cual es fortalecido y alimentado por 
las personas que los rodean, en ma-
yor medida, por su familia.

La espiritualidad puede entenderse, 
según el profesor y psicólogo clínico 
Juan Aníbal González-Rivera, como 
“la facultad multidimensional de 
la búsqueda de sentido, trascen-
dencia y conexión en las re-
laciones con uno mismo, 
con las demás personas, 
con la naturaleza o lo 
sagrado”. Es aquella ne-
cesidad que se encuentra 
en todos los seres huma-
nos y que, de forma positiva, 
suscita el crecimiento de estos 

un mundo secreto y cómo descubrirlo

basado en los valores que le dan sen-
tido a su vida. Es por esta razón por 
la que no se considera exclusiva de los 
adultos, sino que también se puede en-
contrar en los niños desde el comienzo 
de su vida.

Espiritualidad y religión
Es importante conocer las diferen-

cias que existen entre los términos 
“espiritualidad” y “religión”, pues 
estos se han usado de manera indis-
criminada sin ser lo adecuado. Cuan-
do se hace referencia a la religión, se 
habla del sistema de creencias de una 
persona. Es el vehículo que usa un 
grupo de individuos para expresar 
su espiritualidad por medio de unos 
principios y necesariamente se en-
cuentra ligada a una institución. 

Por otra parte, la espiritualidad 
hace referencia a una vivencia in-
dividual que trasciende la creencia 
en seres espirituales o divinos; es 
una fuerza interna que aviva todas 

las dimensiones del ser humano. 
Esta puede o no desarrollar-

se en personas creyentes; 
es así como una persona 
considerada atea pue-
de albergar en ella una 
gran espiritualidad y, por 

el contrario, una que es 
considerada religiosa puede 

no vivir con ella. Por lo tanto, 
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dimensiones. Entre tanto, la dimen-
sión psíquica ofrece la capacidad para 
relacionarse, examinar y construir 
nuevos saberes. Por su parte, la afec-
tiva, hace alusión al vínculo y al sen-
tir, a la capacidad de relacionarse con 
todo aquello que lo rodea, teniendo 
como cimiento el afecto. La dimen-
sión social, por otro lado, se fomenta 
a través de la interacción con otros y 
crece en la edificación de una socie-
dad justa. Y, por último, pero no me-
nos importante, la dimensión espiri-
tual o trascendente se entiende como 
aquella capacidad de ir más allá de lo 
corporal, social y emocional; está es-
trechamente relacionada con los valo-
res que dan sentido a la vida. 

Beneficios de la 
espiritualidad

Es importante fomentar en los ni-
ños el desarrollo de la espiritualidad 
debido a que tiene múltiples beneficios, 

pues, bien lo dice un proverbio chino: 
“Nada sienta mejor al cuerpo que el 
crecimiento del espíritu”. La espiri-
tualidad, por consiguiente: 

•	 Actúa como un factor protector al 
estimular la construcción de valo-
res, como los son la esperanza, la 
voluntad y la fortaleza.

•	 Fomenta el reforzamiento de las 
normas y de la relación armoniosa 
con las personas que los rodean. 

•	 Concede paz y tranquilidad.
•	 Estimula el desarrollo de la resilien-

cia de manera exitosa. 
•	 Abre paso a la transformación.
•	 Mejora la calidad de vida.

Los niños son seres 
espirituales

Los niños demuestran ser seres es-
pirituales a través de muchas formas: 
•	 La imaginación.
•	 La capacidad de asombro.
•	 La formulación de preguntas.
•	 La contemplación.
•	 El juego.
•	 La proactividad.

ahora se habla de la transformación 
que sufren la formación religiosa y 
espiritual, como lo indica el autor so-
bre pedagogía y espiritualidad Josean 
Manzanos, en la que se propone “via-
jar hacia el centro..., hacia la esencia 
del propio Ser”; pasar del “conocer al 
explorar”, de las “respuestas a las pre-
guntas”, de lo “cerrado a lo abierto”, 
de la “certeza a la mediación”. 

Dimensiones del desarrollo 
humano

Se han nombrado cinco dimensiones 
fundamentales del ser humano: física, 
psíquica, afectiva, social y espiritual o 
trascendente. Todas ellas se desarrollan 
a lo largo de la vida en la interacción 
que tienen las personas consigo mis-
mas, con las demás y con su entorno. 

En pocas palabras, la dimensión físi-
ca hace referencia al cuerpo del niño, 
a crecer y madurar, es por esto por lo 
que se considera la base de todas las 

Im
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La dimensión afectiva 
hace alusión al 

vínculo y al sentir, 
a la capacidad que 

tiene el niño de 
relacionarse con 

todo aquello que lo 
rodea, teniendo como 

cimiento el afecto. 
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Es clave tener en cuenta que existen 
diversas maneras de cultivar la espiri-
tualidad en los niños según las creen-
cias familiares o las preferencias de 
los padres. No obstante, es general a 
todos los adultos y niños que, para 

el desarrollo de la espiritualidad, se 
requiere: demostrar interés, generar 
confianza, cultivar la libertad, propi-
ciar el diálogo y la escucha empática, 
respetar los momentos de soledad, 
enseñar el amor y el cuidado por la 

naturaleza, fomentar la reflexión, te-
ner tradiciones familiares, contar his-
torias, cultivar la creatividad, estimu-
lar la expresión simbólica, y fomentar 
la armonización emocional. 

Lecturas recomendadas
Hart, T. El mundo espiritual secreto de los niños. Segunda edición. Barce-
lona: Ediciones La Llave; 2013.
González, J. A. Espiritualidad a lo largo de la vida: Implicaciones para la 
psicología. Research Gate. 2019.

Prácticas para el desarrollo de la espiritualidad
Algunas de las prácticas recomendadas para impulsar el crecimiento 
de la espiritualidad son:

Conectarse con la natu-
raleza y los animales.

Bailar y cantar. Escuchar música.

Realizar actividades 
físicas y participar  
de juegos  
infantiles.

Meditar, orar, practicar 
el mindfulness o 
atención plena. 

Por medio de todas ellas es posible fo-
mentar el desarrollo de la espiritualidad 
en las distintas etapas de la vida, así:

Etapa preconcepcional: una gestación 
planeada y deseada, la elección de 
un nombre antes del nacimiento, la 
celebración del nacimiento, el acom-
pañamiento de la familia y las per-
sonas cercanas, entre otros.

Recién nacidos y lactantes: el acompa-
ñamiento constante, la presencia acti-
va, los cuidados higiénicos, el contac-
to físico y el amamantamiento, etc.

Preescolares: el acompañamiento por 
parte de los padres o cuidadores, las 

prácticas de lectura, los dibujos, el 
juego, el contacto con la música, la 
contemplación de la naturaleza, en-
tre otros. 

Escolares: la participa-
ción en rituales, las 
acciones ejemplares, el 
mostrar interés, compa-
sión y respeto hacia los de-
más, la contemplación de la 
naturaleza, etc.

Adolescentes: la transmisión 
de apoyo, la escucha, el respeto 
por los momentos de soledad y 
la participación o no en prácticas 
espirituales, entre otros.

1.

2.
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“MAMÁ, ES NATURAL
QUE TENGAS SUEÑO
MIENTRAS YO ESTOY 
LLENO DE ENERGÍA”
TAN NATURAL COMO DEBE
SER MI ALIMENTACIÓN

CONFÍA EN TI,
MAMÁ

Con ingredientes naturales

Sin conservantes

Sin azúcar adicionado

Con probióticos

La leche materna es el mejor alimento para el niño. Estos productos solo son 

complementarios de la leche materna después de los seis meses de edad del niño.

Consumir Alpina Baby Gu junto a una alimentación balanceada y ejercicio fisico.

Naturalmente rico en calcio

Buena fuente de proteína
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¿Qué es la culpa? 

La culpa se puede entender 
de manera sencilla como el 
sentirse mal ante las perso-
nas que nos importan o que 

tienen alguna influencia sobre noso-
tros, por alguna acción o conducta 
que se hizo o no y que ocasiona algún 
daño o inconveniente a los demás. 
Así, ejemplos como el del niño que 
no puso sus juguetes en su sitio como 
normalmente lo hace y su abuela se 
cae y se fractura a causa de ello, o el 
adulto que conscientemente ignora 
un semáforo en rojo y provoca un 
accidente, son personas que deberían 
tener un sentimiento de responsabi-
lidad por el daño causado, es decir, 
ambos se deberían sentir culpables. 
Desde el nacimiento está presente la 

culpa en la crianza como una 
herramienta que trata de evitar 
el comportamiento inadecuado 

y que el niño acate las normas y se 
comporte como lo desean los adultos.

¿Buscar culpables o 
soluciones? 

Además, las tradiciones, 
las normas y, ahora, las 

redes sociales están inculcando per-
manentemente la idea de que todo lo 
que hagamos o digamos debe orien-
tarse a la búsqueda del reconocimien-
to de uno por parte de los demás, lo 
que va de la mano del sentimiento de 
culpa si esto no llegase a pasar: si no 
“gano” el año escolar, si no paso a la 
universidad, si no consigo novia, si 
no me caso, si no obtengo empleo, si 
no logro embarazarme, si no puedo 
amamantar, si mi hijo se comporta 
mal en la escuela, si me separé de mi 
pareja, si tengo depresión... ¡Segura-
mente es por mi culpa! La culpa se 
convierte, entonces, en la antítesis del 
reconocimiento, del éxito. Y se trata 
de un sentimiento tan arraigado en 
nuestra cultura que, ante cualquier 
obstáculo, problema, error o fracaso, 
la primera reacción, la mayoría de las 
veces, es buscar un culpable, no una 
solución, lo que sería más razonable 
y productivo.

¿Cómo se genera la culpa? 
Por otra parte, a los niños se les re-

cuerda constantemente su mal com-
portamiento y la decepción 

que este ocasiona en sus 

en la crianza
Por: Luis Carlos Ochoa Vásquez 

Pediatra puericultor - Universidad de Antioquia 
Profesor Universidad Pontificia Bolivariana

cuidadores, buscando, con ello, que se 
sientan mal para que, de esta forma, 
cambien su conducta. Dicho de otro 
modo, se sustenta la crianza en la idea 
de que para educar al niño es necesa-
rio hacerlo sentir mal, es decir, culpa-
ble, lo que, a su vez, lo induce a actuar 
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con base en una situación externa: 
el reconocimiento de los demás, el 
temor a un castigo o el halago de un 
premio. La culpa se usa, por tanto, 
como un condicionamiento, como un 
arma con la que se busca manipular 
el comportamiento de las personas, lo 
que lleva, al mismo tiempo, a la ne-
cesidad de conseguir, por todos los 
medios, la aprobación de los otros. Se 
busca, en su orden, el reconocimiento 
de los padres, luego de los maestros y, 
más tarde, de la sociedad en general.

Este condicionamiento, que actúa 
durante toda la vida, lleva pues a 

Culpa apropiada 
Es el sentimiento de responsabilidad que 
se siente por un daño causado. Es la culpa 
que realmente se merece y que es proporcio-
nal al posible daño. Y es apropiada porque 
mueve al arrepentimiento, a dar disculpas, 
a tratar de hacer una reparación justa. Es la 
que se debería buscar en la crianza descali-
ficando las acciones, no al niño.

Culpa innecesaria 
Es aquella que se origina 
en la creencia de que por 
hacer o no hacer algo le 
ocasionamos un supuesto 
daño a alguien o a un hijo, 
cuando la realidad es que 
el resultado que fuere no es 
de nuestra responsabilidad 
y, muchas veces, ni siquie-
ra se generó un daño.

Culpa crónica 
Es cuando se culpa de todo, 
todo el tiempo, y, la mayoría 
de las veces, sin ningún fun-
damento. Es altamente no-
civa cuando se usa sistemá-
ticamente en la aplicación 
de normas y disciplina en la 
crianza de los hijos.

buscar la aceptación de todos. En este 
caso, la culpa se sustenta en un factor 
externo. Se actúa por un premio, para 
evitar un castigo, o por una califica-
ción, lo cual es un comportamiento 
que va en contra de lo que se quie-
re lograr en la crianza: que el niño 
haga siempre lo correcto porque es 
lo mejor para todos, independiente-
mente de que lo vean o no, como un 
premio o castigo. Y que, si no actúa 
así, asuma la responsabilidad de sus 
actos. Se trata, entonces, de manejar 
la culpa a través de un código interno, 
por un valor que se va interiorizando 

desde los primeros años de vida a 
través del ejemplo, por convicción, 
y no por el “qué dirán”. Para ello, se 
debe trabajar en la construcción de 
la autonomía moral con el objetivo 
de que el niño sepa que cometió una 
falta, que es responsable de las conse-
cuencias de esta, lo que lo hace sentir 
mal (culpa) y, por esa sensación y por 
la conciencia de su responsabilidad, 
se ve en la imperiosa necesidad de 
reparar el daño, con lo que la culpa 
desaparece o se atenúa, dejando una 
sensación interna de tranquilidad y 
sana justicia.

Clases de culpa 

Arbitrariamente se podría decir que hay tres clases de culpa:
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Función social de la culpa 
Es claro, entonces, que la culpa apro-

piada cumple una función social inob-
jetable, que, gracias a ella, el niño inte-
rioriza las normas, aprende a convivir, 
a desarrollar su inteligencia emocio-
nal, a respetar las leyes. Sin la culpa 
la convivencia sería prácticamente 

imposible, pues no existiría ningún 
freno interno (“la voz de la concien-
cia”) que reprobara el comportamiento 
inadecuado, con lo que este se perpe-
tuaría, quedando como único control 
una sanción externa, precisamente en 
una sociedad en la que la impunidad y 
la corrupción son casi la norma.

No hay padres perfectos. El ideal 
de perfección es imposible de 
alcanzar. Somos padres orgullo-
samente imperfectos y así nos 
deben reconocer los hijos.

Es imposible controlar o 
asegurar lo que los hijos 
serán en la vida adulta.

Los padres no son respon-
sables de la felicidad de sus 
hijos. No dirigen ni deciden, 
acompañan.

Ningún estilo de crianza 
garantiza un resultado 
100% positivo. Aun los me-
jores padres tienen hijos 
difíciles y algunos incluso 
con problemas serios. El error es una valiosa herramien-

ta en la crianza. Como humanos, 
siempre cometeremos errores. 
Lo importante es identificarlos y 
usarlos para revisar, construir y 
avanzar.Todo niño tiene derecho a 

sentirse frustrado. No es 
posible ni deseable satisfacer 
todos sus gustos y caprichos. 
Es necesario decir “no” mu-
chas veces y con firmeza.

Debemos saber pedir perdón y 
perdonarnos. El reconocer un 
error ante los hijos nos engran-
dece, pues les demuestra que, 
como ellos, somos seres huma-
nos imperfectos. Y perdonarnos 
nos ayuda a quitarnos de encima 
cargas pesadas que nos agobian, 
mortifican e impiden el verdade-
ro disfrute que debe generar la 
crianza de los hijos.

Finalmente, respecto a la culpa 
innecesaria y crónica, es válido enfa-
tizarles a los padres de familia algu-
nos puntos que les generan, con mu-
cha frecuencia, este tipo de culpas, lo 
que altera, a veces de manera dañina 
y prolongada, la diná-
mica familiar:

La culpa en los padres de familia 
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Gracias a la culpa 
apropiada, el niño 

interioriza las normas, 
aprende a convivir, 

a desarrollar su 
inteligencia emocional, 
y a respetar las leyes. 



Por: Víctor Andrés Martínez Moreno
Residente de Pediatría - Universidad de Antioquia

Asesora: Martha Lilliam Correa Hernández 
Psiquiatra infantil - Profesora de la Universidad de Antioquia

La relación ser  
humano–animal

A través de la historia los 
animales han tenido una 
relación y presencia con-
tinua con el ser humano, 

inicialmente como un medio de tra-
bajo y fuente de alimento, para des-
pués convertirse, paulatinamente, en 
un medio de entretenimiento e inclu-
so llegar a ser visto como una figura 
sagrada. La relación humano-animal 
data desde la prehistoria, con sus pri-
meros esbozos en el año 12.000 a. C., 
en la ciudad bíblica de Jericó, en don-
de perros y cabras eran adoptados 
como mascotas.

Teorías y mecanismos de la 
interacción humano-animal

•	 Teoría de la biofilia: indica el in-
terés innato del hombre hacia la 
naturaleza y, por lo tanto, también 
por los animales, debido a que el 
conocimiento relacionado con es-
tos temas representa ventajas para 
la supervivencia de los seres hu-
manos. Es decir, a mayor conoci-
miento acerca de los animales, su 
comportamiento y relaciones en 
el ambiente era mayor la facilidad 
con la que se contaba para desen-
volverse en el medio.

Teoría del sistema de apego: refleja 
la innata necesidad del ser huma-
no de relacionarse con otros indi-
viduos de su misma especie y crear 
vínculos de afiliación con ellos, 
formando lazos de apego, siendo 
esta necesidad asociada con indivi-
duos de otras especies. Se sugiere 
que las atribuciones mentales a 
otros animales se apoyan en proce-
sos correspondientes al desarrollo 
del dominio social, como la empa-
tía y el razonamiento causal del ser 
humano.

Teoría del sistema de comporta-
miento de cuidados a terceros: es la 
tendencia innata por parte del ser 
humano de cuidar a otros, incluso 
queriendo cuidar animales 
para satisfacer esa necesi-
dad etológica humana. Exis-
ten ciertas características 
de algunas especies 
que elevan esta nece-
sidad del ser huma-
no; rasgos como, por 
ejemplo, el tamaño 
pequeño.

el vínculo afectivo con
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El término mascota proviene del 
francés mascotte, del provenzal mas-
coto, que significa ‘embrujo’ y gira en 
torno a atraer buena suerte. Actualmen-
te, dicho término se usa para designar a 
un animal de compañía que se encuen-
tra protegido por un humano, vincula-
do a un hogar y que comparte proximi-
dad e intimidad con sus cuidadores, y 
recibe atenciones especiales, de afecto y 
cariño, que respaldan su salud.

En la actualidad, se han descrito 
factores que favorecen el incremen-
to de la tenencia de mascotas, tales 
como la demanda para llenar espa-
cios afectivos en entornos familiares, 
el aumento en la capacidad económi-
ca de las clases sociales, y fenómenos 
de desplazamiento de poblaciones 
campesinas desde áreas rurales.

Vínculo afectivo entre niños y 
mascotas 

Esta es una relación de dos, única 
e insustituible, en la que ha existido 
implicación afectiva, permanencia en 
el tiempo y en la que se ha generado 
un proyecto de vida.

En cuanto al desarrollo del vínculo 
afectivo es importante definir el apego 
como un vínculo humano por excelen-
cia, es tener en cuenta el núcleo princi-
pal de cómo nos relacionamos con los 
demás en la vida adulta. Se basa, en 
gran parte, en las experiencias vividas 
en los primeros años de vida y esto 
condiciona las relaciones afectivas 
posteriores. 

En el caso de los niños, este víncu-
lo cuenta con ciertas características 
especiales: es asimétrico, conductual, 
cognitivo y afectivo. El desarrollo del 
vínculo afectivo en el niño es la base 
del desarrollo físico, cognitivo y social 
y esto es posible gracias a la presencia 
de figuras vinculares en su vida.

El vínculo afectivo entre los niños y 
las mascotas radica en que los prime-
ros biológicamente tienden a formar 

conexiones afectivas con los cui-
dadores que los ayuden a su 
supervivencia, buscan proxi-
midad, contacto físico y unión 

emocional con los cuidadores 
principales para buscar soporte psico-
lógico, emocional, físico y protección.

Es clave recalcar que la formación 
temprana de estos vínculos con los 
cuidadores son la base segura para 
ganar confianza para explorar su am-
biente, generando así un apego segu-
ro entre el niño y sus cuidadores, el 
cual tiene un efecto protector contra 
la psicopatología al desarrollar mayor 
empatía. Existe evidencia de que los 
animales pueden llegar a ofrecer ca-
racterísticas para un apego seguro.

Las mascotas pueden cumplir pre-
rrequisitos para la formación de un 
vínculo, tales como la búsqueda de 
proximidad, el mantenimiento de la 
seguridad y el lazo afectivo. Pueden 
actuar como vínculos com-
plementarios para 
satisfacer varias 

necesidades; sin embargo, no llenan 
completamente todas las funciones 
que podría brindar un ser humano. 
Esta complementariedad puede per-
mitir la suficiente estabilidad al niño 
para poder explorar su entorno de 
manera tranquila y segura.

Además de esto, evidencias recientes 
muestran que la creación de vínculos 
afectivos con las mascotas tiene un im-
pacto positivo en los ámbitos psicológi-
cos, emocionales y fisiológicos, tanto de 
los niños como de los adultos:

•	 Menor riesgo de depresión.
•	 Mayor sensación de calidad de vida 

y bienestar personal.
•	 Reduce el estrés físico y psicológico.
•	 Reduce la soledad.
•	 Reduce el riesgo cardiovascular. 

Estos beneficios psicológicos, rela-
cionados con el vínculo afectivo y las 
mascotas, se han encontrado en una 
variedad considerable de especies; 
particularmente, en perros y gatos, 
posiblemente en relación a las activi-
dades de cuidados que requieren estos 
animales. No obstante, se han 
observado, igualmente, be-
neficios con especies más 
pequeñas, como pájaros 
y conejos. 

Siempre es necesario
hacer énfasis en que, en 
ningún momento y por 

ningún motivo, se acepta o 
promueve la domesticación 

de animales exóticos.
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En cuanto a los beneficios en los 
niños en relación con la tenencia de 
mascotas, según la Asociación Ameri-
cana de Psiquiatría (APA, por su sigla 
en inglés), en múltiples estudios se 
han descrito que los animales son re-
ceptores de secretos y pensamientos 
privados del niño, además de ayudar-
le a desarrollar un sentido de respon-
sabilidad como cuidador y proveerle 
lecciones de vida, tales como: reproduc-
ción, nacimiento, enfermedad, acciden-
tes, muerte y duelo. Adicionalmente, 
contribuyen a que el niño tenga una 

conexión con la naturaleza y le fomen-
ta el respeto hacia otros seres vivos.

Las mascotas juegan un papel im-
portante en el desarrollo emocional 
del niño, particularmente en la autoes-
tima, la autonomía y la empatía, sopor-
tado en estudios y evidencia científica.

Se ha documentado, de igual forma, 
que tener una mascota hará que sea 
más fácil para los niños pertenecer a 
una red social que en sí misma puede 
proporcionar apoyo, y los niveles más 
altos de apoyo social se asocian con 
efectos positivos sobre diversas en-

fermedades y efectos amortiguadores 
del estrés.

Estudios cualitativos, entre tanto, 
han demostrado que los animales de 
compañía se consideran miembros 
de la familia porque brindan apoyo 
emocional y necesitan de los seres 
humanos para cuidarlos. Si bien los 
propietarios de animales de compa-
ñía tienden a considerar a su mascota 
como un miembro más de la familia, 
el estatus de esta queda confirmado 
por las interacciones que tienen con 
las personas. 

Aspectos fundamentales
Tenga en consideración los siguientes 
aspectos si posee una mascota: 

Se debe realizar una 
estrecha supervisión 
en niños menores de 
tres a cuatro años, dado 
que su madurez para 
controlar la agresividad 
y los impulsos de los 
animales aún no está 
desarrollada.

Los niños menores 
de 10 años no deben 
hacerse cargo por sí 
solos de animales 
grandes, perros o 
gatos. Los padres 

deben hacer el 
acompañamiento del 
cuidado de la mascota, 
aunque crean que el 
cuidado por parte del 
niño es suficiente.

Si el niño aún no se 
apropia totalmente 
del cuidado de la mas-
cota, los padres deben 
tomar el control de la 
situación.

las mascotas. Los niños aprenderán 
a través de la observación. 

Las relaciones vinculares entre los 
niños y las mascotas conllevan una 
gran responsabilidad y, a la vez, un 
gran beneficio para la forma-
ción de los primeros, pues 
tienen una huella positiva 
en su desarrollo físico, 
mental y afectivo. De 
allí que es fundamen-
tal, para padres y 
cuidadores, tener 
en cuenta este 
panorama ante 
la tenencia de 
mascotas. 

Recomendaciones para padres, 
cuidadores y puericultores

Es crucial que estos actores tengan 
en cuenta lo siguiente:

Los niños deben ser instruidos de 
una manera amable y cariñosa acer-
ca de los cuidados que requiere la 
mascota, como son, entre otros, 
agua, alimento y ejercicio.
Si a pesar de la educación al niño, 
este no se hace cargo de la mascota 
y se rehúsa a hacerlo, la recomen-
dación es que esta sea reubicada en 
un nuevo hogar.
Los padres sirven de modelo para 
los niños en la enseñanza acerca de 
la responsabilidad del cuidado de 
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Por: Álvaro Posada Díaz
Pediatra puericultor

Profesor titular – Universidad de Antioquia

Para desarrollar lo que ha ocurrido en 
la crianza educación socialización en 
el período propuesto, que es el de la 
existencia del programa Crianza & 

Salud de la Sociedad Colombiana de Pediatría, 
es necesario hacer algunas consideraciones que 

sirvan de hilo conductor del análisis. 
Al comienzo de la sexta década del siglo XX 

era clara la hegemonía del modelo de sociedad 
patriarcal que había construido el concepto 
de infancia desde finales del siglo XVIII con 
base en los conocimientos biológicos que de 
los niños, niñas y adolescentes se tenían. Este 
modelo social, en la crianza educación socia-
lización, se expresa autoritariamente, a lo cual 

se le ha llamado adultocentrismo.
Esta categoría, el adultocentrismo, se ex-

plicita mediante la idea de que las personas 
adultas son superiores a las más jóvenes, 
constituyéndose en una adultocracia que se 
arroga, entre otras cuestiones, el derecho a 
irrespetarlas, a tratarlas como objetos que 
pueden poseer y controlar a su antojo, y a 
promover medidas políticas, económicas, 
educativas... centradas en el bienestar propio, 

sin tener en cuenta los sentimientos y 
opiniones de la gente de menor edad.

En este contexto, en el modelo de 
crianza educación socialización propia 

de la sociedad patriarcal, los cuidado-
res adultos ejercen su función 

¿Qué ha pasado con
la      educación 

socialización 
   en los últimos                

años
?
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con prácticas de desigualdad, discri-
minación y violencia (maltrato), has-
ta el punto de que los niños, niñas y 
adolescentes sean catalogados por los 
críticos del modelo como prisioneros 
políticos de sus cuidadores adultos 
obsesionados con su control a ultran-
za en el acompañamiento.

Ante esta situación, considerada 
como impropia entre los académi-
cos, en compañía de muchos autores 
se puede señalar un quiebre en la so-
ciedad patriarcal en la relación de los 
cuidadores adultos con los sujetos de 
crianza, los niños, niñas y adolescentes. 

Esta ruptura ocurre a partir de la dé-
cada iniciada en 1951, época en la que 
el movimiento feminista, el movimien-
to gay y la cultura adolescente emer-
gente indujeron a que se cuestionaran 
las prácticas de crianza educación 
socialización, con la correspondiente 
aparición de una clarísima crisis de 
la función de los cuidadores adultos, 
cuya labor controladora ya no era fácil, 
hasta el punto de que muchos de ellos 
dijeron que ya no era fácil ser adulto. 
El cuestionamiento desembocó en el 
planteamiento de modelos diferentes 
al autoritario.

Hay otros tres hechos fundamenta-
les en este hilo conductor. El primero, 
es la aparición, en la década de 1980, 
de la llamada posmodernidad, consi-
derada, por algunos, como la forma de 
organización social que se opone y su-
pera las tendencias de la modernidad 
y la contemporaneidad. Es, en este am-
biente, en el que se da el enfrentamien-
to radical contra el modelo patriarcal 

en la crianza educación socialización 
de niños, niñas y adolescentes.

El segundo hecho, trascendental 
en grado sumo, es la promulgación 
de la Convención sobre los Derechos 
del Niño, en 1989. Por primera vez es 
legal que los niños, niñas y adolescen-
tes sean titulares activos de derechos, 
los cuales deben ser garantizados por 
sus cuidadores adultos, en correspon-
sabilidad entre la familia, el Estado y 
la sociedad. Se hizo evidente, pues, 
que el adultocentrismo es anteponer 
el interés del adulto al interés superior 
de la niñez y la adolescencia y, por lo 
tanto, no garantiza sus derechos.

El tercer hecho es el del aporte de 
las neurociencias, tanto en cómo se 
desarrollan las funciones cerebrales a 
lo largo de la vida como en la preci-
sión y clarificación del mecanismo de 
cómo se producen los desastres que 
ocurren en la vida adulta por el mal-
trato infligido en la primera infancia 
con las prácticas propias de los estilos 
de crianza educación socialización 
autoritarios. Estos aprendizajes lle-
varon a concretar que en la primera 
infancia se define la vida.

Un nuevo modelo desde la 
Puericultura científica

Es la academia, con pediatras en su 
liderazgo, reunidos en grupos de Pue-
ricultura en distintas zonas del país, 
la que emprende el análisis riguroso 
del modelo hegemónico de crianza, 
con el fin de plantear un nuevo mo-
delo desde la Puericultura científica. 

Uno de esos modelos es el plan-
teado por el Grupo de Puericultura 
Humberto Ramírez Gómez, de la 
Universidad de Antioquia, llamado 

Crianza educación socializa-
ción humanizada y 

humanizante. Su 

En la crianza educación 
socialización propia de 
la sociedad patriarcal, 

los cuidadores 
adultos ejercen su 

función con prácticas 
de desigualdad, 
discriminación y 

violencia (maltrato). 

característica fundamental es el cues-
tionamiento científico del autorita-
rismo, con la propuesta de que el eje 
del modelo sea el vinculocentrismo, 
con lo cual se plantea cambiar el eje 
en la relación: que el adulto no sea el 
centro, que lo sea el vínculo afectivo 
seguro y estable entre los cuidadores 
adultos y los sujetos de crianza educa-
ción socialización.

En la revista Crianza & Salud se 
han publicado, desde su primer nú-
mero en los albores del siglo XXI, 
textos que recogen los análisis men-
cionados, así como los que se harán a 
continuación:

La era o revolución digital, cuyo 
comienzo se dio con la invención del 
transistor en 1947, ha tenido un de-
sarrollo acelerado con la posibilidad 
de uso del Internet de muchos niños, 
niñas y adolescentes, lo cual ha deter-
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seguridad de esta suposición. Lo que 
sí es seguro es que será la Puericul-
tura una de las disciplinas científicas 
encargada de afrontar tan grave situa-
ción, cualquiera que ella sea. 

En mayo de 2021, se logró que se 
aprobara la llamada “ley contra el 
castigo físico”, entendida por los pue-
ricultores científicos, en el marco 
de la disciplina, como un viraje del 
castigo a la corrección de las accio-
nes de niños, niñas y adolescentes 
consideradas como inadecuadas por 
los cuidadores adultos. Es tarea de la 
Puericultura recorrer, como con todos 
los derechos que se conquistan, el ca-
mino de la legalidad a la legitimidad, 
es decir, que el maltrato en todas sus 
formas contra la niñez y la adolescen-
cia sea considerado como ilegítimo, a 
más de ilegal. 

Por lo expuesto, es claro que se vive 
en una época de muchísimas trans-
formaciones de paradigmas en medio 
de una gran incertidumbre, esto es, 
de desconcierto ante algo que no es 
claro, lo cual se traduce en perpleji-
dad extrema y, a veces, paralizante.

Con todo lo ocurrido en la segun-
da mitad del siglo XX y en la primera 
cuarta parte del siglo XXI, de todo lo 
cual se ha mencionado algo, es evi-
dente que, dado que han cambiado 
las circunstancias de la crianza edu-
cación socialización, en especial, las 
de la relación de los niños, niñas y 
adolescentes con sus cuidadores, así 
como las de la conciencia de la infan-
cia y la adolescencia o, mejor, de las 
infancias y adolescencias, hay una 

tendencia clara a cambiar las prácti-
cas del acompañamiento en los nue-
vos escenarios, siempre en perspecti-
va de derechos.

Las tareas que surgen de esta ten-
dencia deben dirigirse a que los cui-
dadores sean mentores empáticos con 
espíritu vinculocéntrico y no contro-
ladores autoritarios, todo en aras de 
la búsqueda afanosa de la Puericultu-
ra, cual es que los niños, niñas y ado-
lescentes sean excelentes ciudadanos 
defensores de su dignidad y sus de-
rechos, así como de la dignidad y los 
derechos de los demás.

Estas tareas deben ser, necesaria-
mente, acompañadas de la consolida-
ción de la validez institucional de la 
Puericultura en la sociedad, sobre lo 
cual la Sociedad Colombiana de Pe-
diatría ha dado el gran paso para que 
las actividades de sus puericultores 
tengan la altura necesaria. 

Otro paso fundamental es la organi-
zación de actividades en beneficio del 
colectivo social en la que se usen los 
avances tecnológicos actuales, especí-
ficamente las redes sociales digitales, 
de tal modo que los puericultores se 
constituyan en influencers, pero, eso 
sí, con una práctica que tenga marcos 
legales y éticos que sean claros y pre-
cisos; para lo cual, debemos estar com-
prometidos en la lucha para que todos 

los colombianos, sin dis-
criminación, tengan 

acceso, sin trabas, 
a un Internet de 
buena calidad.

minado, entre otras cosas, cambios en 
las dinámicas de juego, en la relación 
con los pares y los cuidadores adultos, 
así como en el acceso a la información. 

Además, a la tecnología digital, 
aunada a la sociedad de consumo, 
se le atribuye la declinación o desa-
parición de la infancia, que consiste 
en que ese período llamado infancia, 
en el que niños, niñas y adolescentes 
gestionan su desarrollo acompaña-
dos por sus cuidadores adultos, esté 
desapareciendo, de tal manera que 
la sociedad del siglo XXI ha entrado 
en un período de desinfantilización. 
Este proceso en marcha, así como sus 
consecuencias, son y serán objeto de 
análisis de la Puericultura científica.

En el período de análisis ocurrió la 
pandemia por el Covid-19, la cual tuvo 
un alto costo para los niños, niñas y 
adolescentes y su relación con los cui-
dadores adultos. Como resultados da-
ñinos se señalan, entre otros, pobreza, 
malnutrición, problemas de 
salud mental y maltra-
to. Sus consecuencias, 
a mediano y largo pla-
zo, se pueden supo-
ner, pero no hay 



Son varios los factores que 
llevan a que una familia 
decida migrar de su lugar 
de residencia a otra región 

o país, los cuales, por lo general, es-
tán relacionados con causas econó-
micas o sociales y, en otros casos, 
por cuestiones de seguridad y de-
mográficas, entre otros. 

Esta decisión de moverse de un lu-
gar a otro no es fácil para las familias 
y, en particular, para los niños, quie-
nes son especialmente vulnerables 
a las situaciones que pueden llegar a 
vivir durante este proceso, ya que, en 
algunas circunstancias, incluso pue-
den violentarse sus derechos, como así 
lo manifiesta el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (Unicef, por su 
acrónimo en inglés): “Los niños migran-
tes corren el riesgo de sufrir hambre y 
frío en su trayecto, de padecer enferme-
dades sin tener acceso a los servicios de 

Por: Lina María Martínez Fonseca
Coordinadora editorial de la  

revista Crianza & Salud

Con la colaboración de:
Ernesto Durán Strauch

Pediatra social y puericultor
Coordinador Observatorio  

sobre Infancia y
Darío Botero Cadavid

Pediatra puericultor – Grupo de 
Puericultura (Regional Bogotá)

“Migrar es tocar tierra
sin mi familia;
tierra donde extrañar se
vuelve tu apellido.
Abrazar un silencio sordo,
anidar una grieta,
volver a comenzar”.

Zakarías Zafra  
(poeta venezolano)

Vulneración de los derechos

De acuerdo con el Instituto de 
Estudios Urbanos (IEU), de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, 
“en los últimos cuatro años, cerca 
de tres millones de venezolanos 
abandonaron su país, siendo Co-
lombia el principal receptor de ese 
flujo migratorio, y en el que el 25% 
lo representan los niños, quienes 
son los más vulnerables y merecen 
nuestra mayor atención por cuanto 
algunos han sido víctimas del tra-
bajo forzado, los abusos sexuales, 
la mendicidad, la violencia física y 
psicológica, y la falta de acceso a la 
educación y la salud”.

salud, de ser explotados por el crimen 
organizado y de ser detenidos, además 
de otros tipos de violencia y discrimi-
nación por parte de la población de los 
lugares que atraviesan. Todas estas si-
tuaciones tienen graves consecuencias, 
tanto para su salud mental como para 
su bienestar”.

Y es que este fenómeno se ha in-
crementado en los últimos años en 
casos como los de México, Venezuela 
y ahora Ucrania, debido a circunstan-
cias de tipo político, económico, de 
seguridad y sociales. 

Una aproximación
El niño migrante.El niño migrante.El niño migrante.
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padres como los hijos lo vivirán de 
distinta manera, pues, dependiendo 
de la situación y los hechos, los desa-
fíos emocionales que enfrentarán los 
adultos no serán iguales a los de los 
niños o los adolescentes. 

Por ello, es muy importante lo que 
los padres pueden hacer para ayudar 
a sus hijos a comprender el porqué de 
esta decisión o nueva medida y faci-
litarles de alguna manera el proceso 
de adaptación. Al respecto, el pediatra 
puericultor Darío Botero indica que: 
“Lo primero que no debemos olvidar 
es que los padres que se enfrentan a 
una situación tan difícil de dejar su 
casa, su entorno, su familia, así como 
sus costumbres, rutinas y demás prác-
ticas, son padres que están sufriendo 
mucho; por lo cual, mi primera reco-
mendación para ellos es que reconoz-
can sus emociones, su relación con la 
nueva realidad que están viviendo y 
que entiendan que así como se sien-
ten ellos, así mismo se está sintiendo 
la familia a su alrededor. En ese orden 
de ideas, al reconocer sus sentimien-
tos y vivencia lograrán, desde su re-
construcción personal, ayudar a los 
demás integrantes de la familia. Si 
yo como cabeza de hogar estoy bien, 
con toda seguridad mis hijos podrán 
estar de la mejor manera”.

El niño migrante y la 
educación

Uno de los grandes desafíos que 
tienen que afrontar los niños migran-

tes es el difícil acceso 
a la educación; no 
obstante, si con-

siguen entrar 

Los efectos de la migración 
parental

Según Unicef, “en 2017, casi 9.000 
niños y adolescentes mexicanos que 
llegaron a Estados Unidos sin docu-
mentos fueron repatriados”, pero lo 
que hace esta situación aún más com-
pleja y preocupante es que la mayo-
ría de ellos viajaban sin la compañía 
de un adulto.

La migración parental internacio-
nal la han vivido igualmente muchas 
familias colombianas, y, en muchos 
casos, esto ha generado que los niños 
y adolescentes queden al cuidado de 
sus abuelos u otros familiares, dejan-
do al padre o a la madre, o a ambos, 
con la única posibilidad de contacto 
con sus hijos a través de las pantallas. 

De acuerdo con el pediatra social y 
puericultor Ernesto Durán, “teniendo 
en cuenta que cada niño o adolescente 
es distinto y que el impacto que gene-
ra dicho distanciamiento depende de 
diferentes factores (edad, caracterís-
ticas de la familia, del medio y del 
proceso), esto puede generar en 

ellos un duelo más o menos intenso 
por la pérdida de uno o los dos pa-
dres, así como sentimientos de sole-
dad, abandono, tristeza, depresión de 
variada intensidad, e incluso pueden 
desarrollar sentimientos de culpa: 
‘¿se fue por algo que yo hice?’, ‘me dijo 
que era por mi bien’”. 

Para el especialista, los niños y ado-
lescentes que viven este tipo de coyun-
tura “pueden presentar una desadapta-
ción social, familiar y escolar; tornarse 
solitarios o agresivos, y si tienen algu-
na clase de afectación psicológica pre-
via (ansiedad, problemas de atención, 
problemas de consumo de sustancias 
psicoactivas, etc.), estas se podrían dis-
parar o agravar. Depende, en mucho, 
de las condiciones que le ofrezca la 
familia con la cual están conviviendo”.

Por ello, señala Durán, “los padres 
que migran pueden contribuir a que 
este proceso sea menos difícil para el 
niño o adolescente si lo preparan, le 
explican con claridad lo que va a ocu-
rrir y las causas por las que lo hacen, 
le brindan mucho afecto, mantienen 
una comunicación permanente con 
él y, si están lejos, se comunican con 
frecuencia y están pendientes de sus 
celebraciones, resultados escolares, y 
de su vida personal en general, ha-
blándole y escuchándolo”.

Reconocer los sentimientos, 
emociones y nueva realidad

Como indicaba al principio, un pro-
ceso de migración no es nada fácil, 
independientemente de las causas 
que hubieran dado lugar a ello. Es un 
cambio, y como todo cambio, implica 
una adaptación y ajustes por parte 
de quienes lo vi-
ven, además de 
que tanto los 

Los padres que migran 
pueden contribuir a 
que este proceso sea 
menos difícil para el 
niño o adolescente 
si lo preparan con 

anterioridad.
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a algún centro educativo existe, de 
igual forma, la posibilidad de que, 
debido a la complicada situación en 
la que viven diariamente (violencia 
intrafamiliar, pobreza, desnutrición, 
discriminación, etc.), desarrollen pro-
blemas de adaptación o se vea afecta-
do su rendimiento escolar.

Para el Dr. Durán, “las instituciones 
educativas juegan un papel fundame 
ntal en la inclusión de los niños mi-
grantes, sea en preescolar, primaria, 
secundaria o universitaria. Es muy 
importante que tengan un currícu-
lum inclusivo que se adapte a las ne-
cesidades de los niños y sus proyec-
tos de vida, que los acoja a todos y en 
el que se respeten y promuevan sus 
derechos. Adicionalmente, que cuen-
ten con equipos de apoyo adecuados 
(orientadores, psicólogos, terapeu-
tas), que estén articulados con los 
sistemas de salud y protección; que 
desarrollen protocolos de acompaña-
miento, seguimiento y evaluación de 
situaciones particulares, como las de 
los migrantes, y, en lo posible, que 
tengan la figura de tutores de niños 
en situaciones especiales”. 

Discriminación, estigmatismo 
y xenofobia

Muchos niños desarraigados son, a 
menudo, víctimas de discriminación, 
xenofobia y estigmatización debido al 
incremento de la inseguridad y la vio-
lencia relacionados con la presencia de 
migrantes. Al respecto, el Dr. Botero 
destaca que “tenemos que trabajar en 
sembrar en cada corazón de las perso-
nas el respeto hacia aquellos que son 
diferentes y entender que la diversidad 
lo que hace es mejorarnos como socie-
dad y como personas, pues al mezclar 
esos elementos nuevos que ellos traen 
con los nuestros, esto nos va a comple-
mentar como individuos para recono-
cernos y ver la diferencia como una 
parte esencial de este nuevo mundo en 
el que vivimos, porque la globalización 
nos permite ampliar nuestros horizon-
tes y hacernos más empáticos”. 

Y aquí entra un aporte valioso de los 
pediatras, pues, como abanderados del 
cuidado de la salud y bienestar físico, 
mental y emocional de los niños y ado-
lescentes, tienen un gran compromiso 
con todos ellos. Como pediatras —señala 
el Dr. Botero— ante los niños migrantes 
“nunca debemos prejuzgar situaciones; 
debemos mantener el valor de la familia 
y reconocer el trabajo que estén haciendo 
los padres para tratar de darles una esta-
bilidad a sus hijos; pero, por supuesto, es-
tando atentos igualmente ante cualquier 
situación de maltrato o violación de sus 
derechos, buscando los elementos para 
ofrecer la mejor respuesta y solución, y 
no olvidando que tenemos que respetar 
y amar la diversidad para poder realizar 
nuestro trabajo de la mejor manera, pues 
los niños, independientemente de donde 
sean o provengan, son el eje principal de 
nuestra actividad”.

“Las instituciones educativas deben fomen-
tar la educación socioemocional y promover 
la empatía, la solidaridad, el trabajo en gru-
po, la construcción de la comunidad, la no 
discriminación, el respeto por la diferencia, 
y la inclusión”, destaca Durán.

Es nuestro deber como sociedad brindarles protección y cui-
dado a los niños migrantes porque, como lo destaca la Uni-
cef, “los niños, ante todo, son niños, sin importar por qué 
abandonaron su hogar, cuál es su lugar de origen, dónde se 
encuentran o cómo llegaron hasta allí. Cada niño merece 
protección, atención y toda la ayuda y los servicios necesa-
rios para salir adelante”. 

Sector salud y los niños migrantes
Colombia ha firmado la Convención Internacional sobre los Derechos del Niño, aceptando, 

de esta forma, que todos los niños del mundo tienen iguales derechos, además de contar 
con la Ley Estatutaria de Salud, que garantiza el derecho fundamental a la salud a todas las 
personas, priorizando la atención de los niños, niñas y adolescentes. Dado que el derecho a la 
salud es uno de los más afectados en los niños migrantes, tenemos la obligación de prestarles 
a ellos servicios de salud oportunos y de la mejor calidad sin ninguna discriminación. De-
bemos ser líderes y ejemplo de un trato digno, respetuoso, afectuoso, inclusivo, que ayude a 
curar no solo las heridas físicas, sino también las psicológicas, así como los profundos dolores 
que cargan ellos en sus pequeñas maletas con las que deambulan por el mundo.
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Por: Asociación Americana de Psicología 
(APA, por su sigla en inglés)

Introducción

La intimidación es un com-
portamiento agresivo que 
es intencional e implica un 
desequilibrio de poder o 

fuerza. Es un comportamiento repeti-
do y puede ser físico, verbal o relacio-
nal. Mientras que los niños pueden 
intimidar a otros utilizando medios 
más físicos, las niñas, a menudo, in-
timidan a otros por exclusión social. 
La intimidación ha sido parte de la 
escuela, e incluso de los lugares de 
trabajo, durante años. Sin embargo, 
más recientemente, la tecnología y las 
redes sociales han creado un nuevo 
lugar para el acoso que ha ampliado 
su alcance. El ciberacoso es el acoso 
que ocurre en línea y a través de telé-
fonos celulares. Los sitios web como 
YouTube, Instagram y Snapchat per-
miten que los niños envíen mensajes 
hirientes y continuos a otros ni-
ños las 24 horas del día. Algu-
nos sitios, como Instagram, 
permiten dejar mensajes de 
forma anónima.

Prevenir y detener el aco-
so implica el compromiso 
de crear un entorno seguro 

donde los niños puedan prosperar, 
social y académicamente, sin tener 
miedo. La Asociación Americana de 
Psicología (APA, por su sigla en inglés) 
recomienda que los maestros, padres 
y estudiantes tomen las siguientes me-
didas para abordar el acoso.

Maestros y administradores 
escolares
•	 Ser conocedor y observador 

Los maestros y administradores 
deben ser conscientes de que, 
aunque la intimidación gene-
ralmente ocurre en áreas como 
el baño, el patio de recreo, los 
pasillos llenos de gente y los auto-
buses escolares, así como a través 
de teléfonos celulares y computa-
doras (donde la supervisión es li-
mitada o inexistente), esta debe 
tomarse en serio. Los maes-

tros y administradores 
deben enfatizar que 
contar no es chismear. Si 

un maestro observa inti-
midación en un salón de 

pueden prevenir el acoso escolar
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clases, debe intervenir 
de inmediato para dete-

nerlo, registrar el inciden-
te e informar a los adminis-

tradores escolares apropiados 
para que se pueda investigar el 

incidente. No se recomienda te-
ner una reunión conjunta con el 

estudiante acosado y el estudiante 
que está acosando; es vergonzoso y 
muy intimidante para el estudiante 
que está siendo acosado.

•	 Involucrar a los estudiantes y  
padres 
Los estudiantes y los padres deben 

ser parte de la solución e involucrar-
se en equipos de seguridad y grupos 
de trabajo contra el acoso escolar. Los 
estudiantes pueden informar a los 
adultos sobre lo que realmente está 
pasando y también enseñarles sobre 
las nuevas tecnologías que los niños 
están usando para intimidar. Los pa-
dres, maestros y administradores esco-
lares pueden ayudar a los estudiantes 
a tener un comportamiento positivo y 
enseñarles habilidades para que sepan 
cómo intervenir cuando ocurre el aco-
so. Los estudiantes mayores pueden 
servir como mentores e informar a los 
estudiantes más jóvenes sobre prácti-
cas seguras en Internet.

Establecer expectativas 
positivas sobre el 
comportamiento de 
estudiantes y adultos

Las escuelas y las aulas deben ofre-
cerles a los estudiantes un entorno de 
aprendizaje seguro. Los maestros y 
entrenadores deben recordarles explí-
citamente a los estudiantes que la in-
timidación no se acepta en la escuela 
y que tales comportamientos tendrán 
consecuencias. Crear un documento 
contra el acoso y hacer que tanto el 
estudiante como los padres/tutores 
lo firmen y lo devuelvan a la oficina 
de la escuela ayuda a los estudiantes 
a comprender la gravedad del acoso. 
Además, para los estudiantes que 
tienen dificultades para adaptarse o 
encontrar amigos, los maestros y ad-
ministradores pueden facilitar amis-
tades o proporcionar “trabajos” para 
que el estudiante haga durante el al-
muerzo y el recreo para que los niños 
no se sientan aislados o en peligro de 
convertirse en víctimas de acoso.

Padres de niños acosados
•	 Observe a su hijo en busca de señales 

de que podría estar siendo intimidado: 
Es posible que los niños no siempre 
hablen sobre ser intimidados. Los 
signos incluyen: ropa rasgada, du-
das sobre ir a la escuela, disminu-
ción del apetito, pesadillas, llanto 
o depresión y ansiedad en general. 

Si descubre que su hijo 
está siendo acosado, no 
le diga que “lo deje pasar” o 
que “se aguante”. En su lugar, 
tenga conversaciones abiertas 
en las que pueda aprender lo 
que realmente está sucediendo 
en la escuela para que pueda to-
mar las medidas adecuadas para 
rectificar la situación. Lo que es 
más importante, hágale saber a su 
hijo que lo ayudará y que debe tra-
tar de no contraatacar.

•	 Enséñele a su hijo a manejar el acoso: 
Hasta que se pueda hacer algo a ni-
vel administrativo, trabaje con su 
hijo para manejar la intimidación 
sin ser aplastado o derrotado. Practi-
que escenarios en casa donde su hijo 
aprenda a ignorar a un acosador o 
desarrolle estrategias asertivas para 
hacerle frente a la intimidación. Ayu-
de a su hijo a identificar a los maes-
tros y amigos que puedan ayudarlo 
si le preocupa que lo acosen.

•	 Establezca límites con la tecnología: 
Eduque a sus hijos y a usted mis-
mo sobre el ciberacoso y enséñeles 
a sus hijos a no responder ni reen-
viar correos electrónicos amena-
zantes. Hágase “amigo” de su hijo 
en Facebook o Myspace y configu-
re los filtros adecuados en la com-
putadora de su hijo. Haga que la 
computadora de la familia sea la 
única computadora para los niños, 
y téngala en un lugar público en 
el hogar donde sea visible y pueda 
ser monitoreada. Si decide darle a 
su hijo un teléfono celular, piénselo 
bien antes de permitirle tener una 
opción de cámara. Hágale saber 
que estará monitoreando sus men-
sajes de texto. Como padre, pue-
de insistir en que los teléfonos 
se guarden en un área pública, 
como la cocina, a cierta hora de 
la noche, para eliminar el aco-
so nocturno y los mensajes 
inapropiados. Los padres 

deben reportar el acoso  
a la escuela.
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•	 Detener el acoso antes 
de que comience: edu-
que a sus hijos sobre el 
bullying. Es posible que 
su hijo tenga problemas 
para leer los signos so-
ciales y no sepa que lo 
que está haciendo es 
dañino. Recuérdele a 
su hijo que intimidar a 
otros puede tener conse-
cuencias legales.

Estudiantes
•	 Denuncia el acoso y el ciberacoso: es im-

portante que los estudiantes infor-
men cualquier acoso a un padre o 
adulto en quien confíen. A menudo, 
los niños no denuncian el acoso ciber-
nético porque temen que sus padres 
les quiten el teléfono o la computado-
ra. Los padres apoyarán los informes 
de acoso de sus hijos y no les quitarán 
los teléfonos como consecuencia. Es 
importante que los niños recuerden 
que la intimidación está mal y que 
debe ser manejada por un adulto.

•	 No respondas al acoso con violencia: 
puede ser difícil no responder a la in-
timidación, pero, como dice el refrán, 

“dos errores no hacen un acierto”. 
Trata de no mostrar enojo o lá-

grimas. Dile con calma al aco-
sador que deje de acosar o 

simplemente aléjate.

•	 Evita estar solo: siempre que sea po-
sible, evita situaciones en las que no 
haya otros estudiantes o profesores. 
Intenta ir al baño con un amigo o 
almorzar en grupo. Cuando viajes 
en el autobús, siéntate cerca del 
frente. Si sabes que un estudiante 
al que le gusta intimidar a otros se 
encuentra en un área donde nor-
malmente caminas para almorzar 
o ir a clase, intenta usar rutas alter-
nativas en los pasillos. 

Los padres deben reportar 
todos los mensajes amenazantes 
a la policía y documentar 
cualquier mensaje de texto, 
correo electrónico o publicación  
en los sitios web.

Haga que su hogar esté “li-
bre de intimidación”: los 
niños aprenden el compor-
tamiento a través de sus pa-
dres. Estar expuesto a un 
comportamiento agresivo o 
a un ambiente demasiado es-
tricto en el hogar hace que los 
niños sean más propensos a 
intimidar en la escuela. Los 
padres/cuidadores deben mo-
delar ejemplos positivos para 
su hijo en sus relaciones con 
otras personas y con ellos.

•	 Busque problemas de 
autoestima: los niños 
con baja autoestima a 
menudo intimidan para 
sentirse mejor consigo 
mismos. Incluso los ni-
ños que parecen popu-
lares y queridos pueden 
tener tendencias malas. 
El comportamiento malo 
debe ser abordado por los 
padres y disciplinado.

Conclusión
Los estudiantes que experimentan 

intimidación pueden sentirse abru-
mados, deprimidos o ansiosos. Si su 
hijo o estudiante tiene problemas en 
la escuela o con amigos como resulta-
do de la intimidación, un profesional 
de la salud mental, como un psicólo-
go, puede ayudarle a su hijo a desa-
rrollar resiliencia y confianza. Esto 
permitirá que su hijo sea más exitoso 
tanto social como académicamente.

Recuerda: es importante 
que le reportes a tu 
maestro, entrenador, 
director o padre 
cualquier caso de 
intimidación hacia ti o 
hacia otros estudiantes.

Padres de niños involucrados en ‘bullying’

31

Prevención

31





Miles de adolescentes se 
suicidan cada año. De 
hecho, el suicido es la ter-
cera causa de muerte en-

tre los jóvenes de 15 y 24 años de edad.
El suicidio no pasa porque sí. Cier-

tos estudios indican que, al menos, un 
90% de los adolescentes que se quitan 
la vida tienen algún tipo de problema 
de salud mental, tales como depresión 
o ansiedad, o presentan abuso de dro-
gas, alcohol o problemas de conducta. 
También podrían tener inconvenien-
tes en la escuela o con los amigos, o 
una combinación de todos estos facto-
res. Es posible que hayan tenido estos 
conflictos durante cierto tiempo.

En la mayoría de los casos, el ado-
lescente no le dedica mucho tiempo 
a planear cómo quitarse la vida. Es 
posible que haya tenido la idea de 
suicidarse o que lo haya intentado en 
el pasado, pero solo decide hacerlo 
poco después de un evento intenso y 
repentino, como, por ejemplo, meter-
se en líos, pelear con alguien, romper 
con su pareja o sacar una mala califi-
cación en un examen.

¿Por qué se suicidan los 
adolescentes?

La mayoría de los adolescentes que 
se quitan la vida tienen un trastorno 
temperamental (trastorno bipolar o 
depresión). Este es una enfermedad 
del cerebro y puede presentarse re-
pentinamente o desaparecer y rea-
parecer intermitentemente durante 
casi toda la vida del adolescente. Un 
adolescente que sufra de trastornos 
temperamentales puede tener cierto 
estado de ánimo durante semanas o 

meses, o puede cambiar de estado de 
ánimo de un momento a otro.

Aquellos que sufren de trastor-
no bipolar, también conocido como 
maniacodepresivo, podrían cambiar 
entre el estado maníaco (enojo o ale-
gría intensa), la depresión (tristeza o 
malhumor) y la eutimia (estado de 
ánimo normal). Algunos adolescen-
tes tienen más tendencia al estado 
maníaco, otros hacia la depresión y 
otros parecen tener una actitud nor-
mal la mayor parte del tiempo. El es-
tado maníaco y la depresión se pue-
den presentar a la vez. A esto se le 
llama estado de ánimo mixto.

Los adolescentes que sufren 
de un estado de ánimo 
maníaco o mixto podrían:
•	 Tener reacciones muy exageradas 

cuando algo no sale como ellos 
quieren.

•	 Ponerse hiperactivos, agitados o 
agresivos.

•	 Sentirse abrumados por el pensa-
miento o el sentimiento.

•	 Dormir menos.
•	 Hablar mucho más.
•	 Actuar de manera impulsiva o pe-

ligrosa.
•	 Sentir que pueden hacer cosas que 

en realidad no pueden.

Los adolescentes que sufren 
de depresión podrían:
•	 Sentirse tristes, decaídos, irritables 

o sin ánimo para hacer las cosas.
•	 Tener un cambio en los hábitos de 

sueño o alimentación.
•	 Sentirse culpables, despreciables o 

sin esperanzas.

•	 Tener menos energía o mayor difi-
cultad para prestar atención.

•	 Sentirse solos, molestarse fácil-
mente o hablar de querer morir.

•	 Perder interés en cosas que solían 
disfrutar.

¿Cuáles son las señales de 
alerta de la depresión o  
el suicidio?

Las siguientes señales de alerta po-
drían ser un indicativo de un proble-
ma de salud mental, tal como un tras-
torno temperamental, o podrían estar 
directamente relacionadas con ideas o 
conductas suicidas:
•	 Cambios en el desempeño, tales 

como:
Descenso en las  
calificaciones.

y depresión en los adolescentes

Suicidio, trastornos 
temperamentales
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Mitos y 
hechos

Los adolescentes 
que se quitan 
la vida están 
obviamente 
deprimidos. 

Los intentos 
de suicidio que 
no son fatales 
pueden ser 
considerados un 
simple “llamado 
de auxilio” o “si el 
chico en realidad 
quisiera matarse, 
habría escogido un 
medio más letal”. 

La gente 
que habla de 
suicidarse no 
se suicida. 

“Es un modo 
de llamar la 
atención”. 

Mito 

Mito 

Mito 

Hecho:  no siempre es obvio. Los padres, a veces, son 
“los últimos en enterarse” de que sus hijos adolescentes 
están deprimidos o desesperados. Estos últimos suelen 
ser muy buenos para ocultar sus problemas. Mientras 
que un adulto deprimido se manifiesta profundamente 
triste y desconsolado por un tiempo prolongado, un ado-
lescente deprimido puede verse contento la mayor parte 
del tiempo a medida que entra y sale de la depresión.

Hecho:  los adolescentes que hablan 
de suicidarse o de querer “huir”, 
“escapar”, “desaparecer”, “terminar 
con todo” o “morir” son mucho 
más propensos a quitarse la vida 
que aquellos que no lo expresan. Es 
importante reaccionar de inmediato 
cuando un adolescente habla de 
muerte o suicidio. 

Hecho:  un intento de suicidio 
no fatal, como, por ejemplo, tomar 
una pequeña cantidad de píldoras 
o hacerse cortes en la muñeca 
puede ser seguido por conductas 
posteriores más letales. Además, 
los intentos no fatales podrían 
indicar profundos problemas 
emocionales que no son notorios 
de otro modo. Los intentos 
o “gestos” de suicidio deben 
ser tomados muy seriamente 
mediante precauciones de 
protección e intervención.

Hecho:  aunque en ocasiones esto es cierto, 
la conducta puede terminar siendo fatal. Un 
adolescente cuya intención no sea morir, 
podría tomar demasiadas pastillas o calcular 
mal el momento en que será rescatado.

Mito 

Descuido en la apariencia personal.
Descuido de las responsabilidades.

•	 Cambios emocionales, tales como:
Parece estar triste, desesperanzado, 
aburrido o abrumado.
Tiene episodios de enojo severo.
Parece estar más ansioso o preocu-
pado.

•	 Cambios de conducta, tales como:
Se mete en líos o tiene una actitud 
rebelde, agresiva o impulsiva.
Huye de la casa.
Se aparta de los amigos o familiares 
o cambia radicalmente de amigos.

Cambia los hábitos de alimentación 
o sueño.
Pierde interés en las actividades.

•	 Uso de drogas o alcohol.
•	 Ser víctima de abuso sexual o físico.
•	 Sentimientos sexuales o confusión 

acerca de su orientación sexual que el 
adolescente considera inaceptable.

•	 Lastimarse a sí mismo, como, por 
ejemplo, cortarse o tener anorexia.

•	 Hablar o escribir sobre el suicidio o 
muerte.

•	 Manifestar gestos suicidas, tales como 
tomar una pequeña cantidad de píldoras. 

Los padres, 
a veces, son 

“los últimos en 
enterarse” de 
que sus hijos 
adolescentes 

están deprimidos 
o desesperados.
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No deberá usarse la información contenida en 
esta publicación a manera de sustitución del 
cuidado médico y consejo de su pediatra. Podría 
haber variaciones en el tratamiento, las cuales el 
especialista podría recomendar con base en los 
hechos y circunstancias individuales.

Lo que usted 
puede hacer

Obtenga ayuda 
de inmediato. 

Escuche a su 
adolescente.

Manifieste 
comprensión y 

apoyo. 

Hable con el médico de su 
hijo adolescente acerca 

de un tratamiento. 

Retire las 
armas de fuego 

de su casa. 

Lleve a su adolescente 
a la sala de 
emergencias de un 
hospital si le preocupa 
que pueda lastimarse 
o lastimar a otros.

Esto incluye una evaluación por 
parte de un psiquiatra infantil 
y de adolescentes o con otros 
profesionales de la salud mental.

Los estudios demuestran que, 
aunque las armas estén bajo llave, los 
adolescentes con tendencia al suicidio 
que conozcan de la existencia de estas 
serán más propensos a quitarse la vida 
que aquellos que viven en casas donde 
no hay armas de fuego.

Esto es más difícil de lo que suena. 
Procure no darle sugerencias para 
“arreglar” sus problemas. Pregúntele qué 
le está inquietando y si se ha sentido triste 
o decaído. Pregúntele si alguna vez ha 
pensado en suicidarse o en dejar de vivir. 
Emplee palabras distintas a suicidio, tales 
como “lastimarte a ti mismo”, “poner fin”, 
“desaparecer para siempre”, o “querer 
dormir y no despertarse”.

Aunque suele ser más 
fácil señalar las faltas 
que hacer elogios, evite 
criticar en exceso. Pro-
cure ser comprensivo 
si su adolescente “está 
metido en líos” o tiene 
una actitud muy nega-
tiva acerca de sí mis-
mo. Hágale saber que 
independientemente 
de cómo se sienta en 
ese momento, usted 
tiene una imagen 
general positiva de él y 
de su futuro.

Recuerde: 
El apoyo familiar y el tratamiento profesional pueden ayudar a los 
adolescentes que están en riesgo de suicidarse a lidiar mejor con sus 
dificultades y a sentirse mejor. Actualmente existen tratamientos 
muy efectivos para los trastornos temperamentales y otros problemas 
mentales, entre los que se encuentran la consejería individual y 
familiar, los medicamentos, las terapias y el seguimiento del caso.

35

Opinan los expertos 



Es una misiva que Franz Kafka, 
escritor checo con doctora-
do en Derecho, nacido en 
Praga en 1883, le escribió a 

su padre Hermann, pero que, final-
mente, este último nunca la recibió. 
En esta carta, el autor describe los 
detalles y pesares alrededor de una 
relación padre-hijo muy asimétrica 
y distante, con una clara orientación 
adultocéntrica. Resumimos acá para 
nuestros lectores, algunas de las afir-
maciones que consideramos más rele-
vantes en este escrito:

•	 He sido un niño miedoso; sin em-
bargo, también era seguramente 

testarudo, como son los 
niños; es probable que 

también me malcriara mi madre, 
pero no puedo creer que fuese espe-
cialmente indócil, no puedo creer 
que una palabra amable, un silen-
cioso coger de la mano, una mirada 
bondadosa, no hubiese conseguido 
de mí lo que se hubiese querido.

•	 Yo habría necesitado un poco de 
aliento, un poco de amabilidad, un 
poco de dejar abierto mi camino; 
en lugar de eso tú me lo cerraste, 
con la buena intención, indudable-
mente, de que fuese por otro cami-
no. Pero para eso yo no servía.

•	 Tú eras para mí la medida de to-
das las cosas y tu confianza en 
ti mismo era tan grande que 
no necesitabas ser conse-
cuente para tener siempre 
la razón. Yo estaba bajo tu 
enorme peso en todo mi 
pensar, incluido el que no 
coincidía con el tuyo, y so-
bre todo en ese.

•	 Yo también creo que tú no 
tienes en absoluto la culpa de 
nuestro mutuo distanciamien-
to. Pero tampoco la tengo yo, 
en absoluto. Hubiera sido posi-
ble que no dejaras tus incesantes 
reproches, pero sí que los suavi-
zaras. Pero justamente como padre 
has sido demasiado fuerte para mí, 
sobre todo porque mis hermanos 

murieron pequeños, las hermanas 
llegaron mucho después y yo tuve 
que resistir completamente solo el 
primer embate y fui demasiado dé-
bil para ello.

•	 Para autoafirmarme un poco frente a 
ti, en parte también por una especie 
de venganza, pronto empecé a obser-
var, a catalogar, a exagerar pequeñas 
ridiculeces que veía en ti. Crecí mu-
cho, pero no sabía qué hacer con mi 
altura, la carga era muy pesada.

*Fuente: Kafka, Franz. Carta al padre. Colec-
ción Palabras Rodantes. Comfama. Metro de 
Medellín. 2012

‘Carta al padre’,
Preguntas y respuestas
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“Con cabos de lana biológicos, afectivos, psicológicos y sociales 
pasamos nuestra vida tejiéndonos a nosotros mismos”. 

Boris Cyrulnik

“Un hombre, cualquier hombre, vale más que una bandera, 
cualquier bandera”.

Eduardo Chillida

“Todos somos buenos padres hasta que tenemos hijos”.
Pilar Quintana

Niños y adultos
A los diez años creía
que la tierra era de los adultos.
Podían hacer el amor, fumar, beber a su antojo,
ir adonde quisieran.
Sobre todo, aplastarnos con su poder indomable.

Ahora sé por larga experiencia el lugar común:
en realidad no hay adultos,
solo niños envejecidos.

Quieren lo que no tienen:
el juguete del otro.
Sienten miedo de todo.
Obedecen siempre a alguien.
No disponen de su existencia.
Lloran por cualquier cosa.

Pero no son valientes como lo fueron a los diez años:
lo hacen de noche y en silencio y a solas.

José Emilio Pacheco (La arena errante)

Agranda la puerta, Padre
Agranda la puerta, Padre,
porque no puedo pasar.
La hiciste para los niños,
yo he crecido, a mi pesar.

Si no me agrandas la puerta,
achícame, por piedad;
vuélveme a la edad aquella
en que vivir es soñar.

Fragmento del poema de  
Miguel de Unamuno (Cancionero)

Niñ  z y po  síae e
Recomendados en todos los sentidos
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