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Resonancia y fragilidad vincular contemporánea

Hartmut Rosa nació en Alemania
en el año 1965, es filósofo, sociólogo
y politólogo, desarrolló la teoría de
la "Resonancia" esta permite com-
prender que una de las grandes cri-
sis contemporáneas no radica solo
en el exceso de aceleración social,
marcado por estrés y abuso de ac-
tividades, sino en la transformación
del otro como objeto de aprovecha-
miento, atravesado por el consumis-
mo y la lógica del rendimiento, de
esta forma, las relaciones humanas
comienzan a medirse por la utilidad,
beneficio o gratificación inmediata.
Esta forma de vinculación actual,
expresada por Rosa, genera relacio-
nes frágiles, intermitentes e inmen-
samente inseguras, produciendo en
algunos, una subjetividad marcada
por el temor a no ser suficientes,
produciendo aislamiento, desvin-
culación, y dificultad para sostener
dependencia emocional sana. En

otros casos, estas inseguridades al otro y ser realmente afectado por
otro.llevan a las personas a permanecer

siempre disponibles, productivas o
emocionalmente funcionales para
no ser reemplazadas.

Hartmut Rosa diría que el pro-
blema no es la falta de conexiones,
sino la ausencia de resonancia, es
decir la carencia de una experiencia
de vínculos vivos, donde el otro es
capaz de afectar verdaderamente,
donde se logra la transformación
mutua. Clínicamente, se observa la
ausencia de resonancia, en relacio-
nes donde existe gran intensidad
inicial, pero escasa capacidad de
sostener conflictos, vulnerabilidad
o profunda emocionalidad. La in-
mediatez reemplaza muchas veces
la construcción gradual de la inti-
midad, se teme al compromiso, a
la responsabilidad y a expresar los
propios valores, que implica afectar

Desde la psicología se comprende
que muchos sufrimientos actuales
no tienen los síntomas clásicos de
angustia o depresión, sino aparece
una sensación persistente de desco-
nexión vital, vínculos que no logran
la intimidad emocional, conversa-
ciones vacías, hiperconectividad
digital acompañada de soledad pro-
funda y una experiencia subjetiva de
reemplazabilidad constante. Resulta
fundamental comprender que gran
parte del sufrimiento actual no solo
están referidos a conflictos internos
individuales, muchas veces el ma-
lestar aparece de contextos cultu-
rales donde las relaciones pierden
estabilidad simbólica, donde el valor
humano queda subordinado al ren-
dimiento, a la imagen y al consumo.

Por: Mariella Solari,
Psicologa Clínica

Día Mundial de la Hipertensión:

La epidemia silenciosa que afecta al 30% de la población

El 17 de mayo se conme-
mora el Día Mundial de la
Hipertensión, una fecha
impulsada por la Organi-
zación Mundial de la Salud
(OMS) y la Sociedad Chile-
na de Cardiología y Cirugía
Cardiovascular (SOCHI-
CAR), con el fin de pro-
mover esfuerzos globales
para prevenir, diagnosticar
y controlar la hipertensión
arterial. Esta condición es
el principal factor de riesgo
para padecer enfermeda-
des cardiovasculares y ac-
tualmente afecta al 34% de
la población adulta mundial
-cerca de 1.400 millones de
personas-, y solo uno de
cada cinco hipertensos tie-
ne su presión arterial bajo
control.

A pesar de estos avances,
el doctor Jorge Jalil, presi-
dente de la Sociedad Chi-
lena de Cardiología (SO-
CHICAR), advierte que la
situación está lejos de ser
óptima. "Que sólo un 34%
de los hipertensos en tra-
tamiento tenga la presión
arterial controlada -menor
de 140/90 mm Hg- signi-
fica que la mayoría no ha
logrado alcanzar las metas
que permiten disminuir
eventos cardiovasculares,
como infartos o accidentes

cerebrovasculares". tienen mayor conocimien
Según el Dr. Jalil, la hi- to de la enfermedad y me-

pertensión arterial es el jores tasas de tratamiento
principal factor de riesgo , y control. Esto es crucial,

modificable en las enfer-
medades cardiovasculares.
Aspectos como colesterol
alto, tabaquismo, diabetes y
obesidad abdominal suelen
estar asociados, agravando
la situación.

¿Falta conciencia?
Aunque los avances son

alentadores, el conoci-
miento sobre los riesgos
de la hipertensión es des-
igual, especialmente entre
subgrupos como los hom-
bres, donde la conciencia
es menor. La última En-
cuesta Nacional de Salud
muestra que las mujeres

particularmente en meno-
res de 50 años, dado que la
hipertensión suele ser asin-
tomática o presentar sín-
tomas inespecíficos como
fatiga, mareos o disfunción
sexual. De hecho, según la
Encuesta, en 2003 solo el
40% de los hipertensos es-
taba en tratamiento y entre
2003 y 2017, la cantidad de
hipertensos conscientes de
tener la enfermedad subió
del 59% al 66%.

Para prevenir la hiperten-
sión y proteger la salud car-
diovascular se recomienda:

Mantener un peso
saludable.

0 Realizar al menos 2
horas y media de ejercicio
semanal.

-Reducir la ingesta de sal
y aumentar el consumo de
alimentos ricos en potasio,
como frutas y verduras.

-Evitar el tabaquismo.
-Medir regularmente la

presión arterial, especial-
mente con antecedentes
familiares o de obesidad.

-Controlar los niveles de
colesterol y glucosa.

-En caso de hipertensión
diagnosticada, ser constan-
te con controles médicos,
medicamentos y cambios
en el estilo de vida.

"A pesar de que hoy exis-
te un mayor conocimiento
sobre la hipertensión, no es
suficiente, porque es una
enfermedad silenciosa cu-
yas consecuencias graves
pueden manifestarse tras
años sin tratamiento efecti-
vo, incluyendo el ACV, el in-
farto al miocardio, el daño
renal y la falla cardíaca", su-
braya el doctor Jalil.

Además, destaca la nece-
sidad de educar de manera
continua sobre la hiperten-
sión arterial desde edades
tempranas y de implemen-
tar actividades de detec-
ción más generalizadas,
como en lugares de trabajo

para adultos activos. Tam-
bién, resalta la importancia
de tratar la obesidad, fo-
mentar una cultura de ac-
tividad física y garantizar
acceso a medicamentos an-
tihipertensivos que combi-
nen eficacia y simplicidad.
Todo tratamiento debería
complementarse con cam-
bios en el estilo de vida:
dietas bajas en sal, menos
alimentos procesados, más
vegetales frescos y ejercicio
regular.

Acerca de:
La Sociedad Chilena de

Cardiología y Cirugía Car-
diovascular, es una institu-
ción de carácter científico,
sin fines de lucro, funda-
da en Santiago de Chile, el
6 de septiembre de 1948,
siendo su primer presiden-
te el Profesor Doctor Her-
nán Alessandri Rodríguez
y que reúne a cardiólogos,
cardiocirujanos, cirujanos
vasculares, residentes de
programas de formación
de cardiología y por otros
profesionales asociados en
las áreas de la Cardiología
y Cirugía Cardiovascular,
tanto en adultos como en
pediatría, desarrollando
una intensa e ininterrumpi-
da actividad a nivel nacional
e internacional.
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