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MENSAJE EDITORIAL

¿QUIERES
SER PAPÁ?

¡CUIDA LO QUE COMES!

P or lo general, hablamos recurrentemente sobre la calidad de lo 

que come la mujer que desea ser madre. ¡No ingieras azúcar!, 

¡trata de no engordar más de lo que te diga tu doctor!, ¡au-

menta tu ácido fólico!, etc. Ello, una vez que ya concibió, para 

cuidar la salud y desarrollo del bebé que ya crece en el útero 

materno, pero incluso, ¿cuántas veces no hemos escuchado de los cuidados 

que una mujer debe tener previo a concebir, ¿cuándo ya busca ser madre?

Bueno, pues en esta edición, hablaremos bajo esta misma perspectiva, 

pero de los caballeros. ¿Sabían ustedes que una de las hormonas indis-

pensables para la procreación es la testosterona, y que la calidad de ésta 

depende de lo que comas? No te querrás perder el artículo que preparó 

nuestra experta, si tú anhelo es ser papá, y no lo has logrado aún. 

Por otro lado, también hablaremos sobre un trastorno común en la ter-

cera edad. Algunos casos más acentuados que otros, pero, ¿cuándo el 

deseo de conservar algo de guardarlo como un recuerdo se convierte en 

algo enfermo? De eso te hablaremos en esta edición. 

Y por último, aunque no menos importante, cuando una persona decide 

hacerse la cirugía bariátrica, una decisión que debe ser personal, pero siem-

pre avalado por su médico, es indispensable contar con un grupo de apoyo, 

ese que ayudará a que pasar por el proceso sea mucho más sencillo. Todos 

los detalles y consejos sobre este grupo de apoyo, en este ejemplar. 

Esperamos que disfrutes de todo el contenido que te ofrecemos, que 

pueda permitir que tu salud, esté en óptimas condiciones. 

Salud Actual es una publicación mensual editada y distribuida por Comunicaciones Actuales S. de R.L. de C.V., oficinas comerciales en Blvd. Díaz Ordaz 13251, local B-14, 
fracc. La Escondida, La Mesa, Tijuana B.C. Todos los derechos de reproducción del material editorial son propiedad de Comunicaciones Actuales S. de R.L. de C.V.  Certificado 

de Reserva de Derechos INDAUTOR 04-2018-070912030600-102. Salud Actual es una marca registrada ante IMPI, expediente no. 43797. Certificado de licitud de título 
y de contenido (EN TRAMITE). Año 6, edición 82, inicio de impresión el 15/05/2019. Los autores son los únicos responsables por su opinión y no necesariamente 
expresan la de los editores. Salud actual  investiga la seriedad de sus anunciantes, mas no es responsable por las ofertas o información que aparece en los anuncios. 
Edición mensual. Tiraje 25,000 ejemplares. Salud Actual es distribuida de manera gratuita en las ciudades de Tijuana, Rosarito, Ensenada, Valle de Guadalupe y San Diego.

Certificado de circulación, cobertura y perfil del lector folio 00244-RHY emitido 
por y registrado en el Padrón Nacional de Medios Impresos de la SEGOB.

¡Gracias por hacernos parte
de tu día y parte de tu vida!
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N U E VA U B I C A C I Ó N             
“THE  F  TOWER”

Instagram: drricardovega Facebook: Dr. Ricardo Vega www.ricardovega.com

emont Plastic Surgery se 
encuentra a unos pasos de 
la Garita de San Ysidro, 
dentro del complejo SIMNSA 
Medical Center que es uno 
de los proyectos en 
infraestructura médica más 
importantes del Norte del 
país que dará impulso al 

Turismo Médico de la region. Enfrente tenemos 
Easy Park, el estacionamiento más amplio y 
seguro que puedas encontrar en la zona. 
Ubicados a cinco minutos del corazón de la 
ciudad donde podrás disfrutar de una gran 
variedad de propuestas gastronómicas, centros 
comerciales, entre otras actividades recreativas.

 
Somos una organización que ofrece servicios de 
alto nivel y con los mejores 
resultados. Nuestro fundador el 
Dr. Ricardo Vega cuenta con la 
experiencia, capacidad y 
profesionalismo para ofrecerle 
armonía y belleza, mejorando 
su autoestima y apariencia; 
realizando los procedimientos 
más innovadores en cirugía 
plástica, estética y reconstructiva 
en un ambiente cálido y 
personalizado con cuidados especializados 
que le permiten una rápida recuperación con 
óptimos resultados.

El Dr. Ricardo Vega, es el Presidente del Clúster 
Médico de Baja California (BAJA HEALTH 
CLUSTER) y cuenta con 20 años de experiencia 
en practica privada posicionándose como uno  
de los mejores cirujanos plásticos en la region, 
CertiÞcado por el Consejo Mexicano de Cirug’a 
Plástica, Estética y 
Reconstructiva.

V
The F Tower

Circuito Bursátil  9043, 
Suite 306, Zona Urbana 

Rio Tijuana, 22010

MX (664) 686 5599  
US (619) 946 1074
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TU EQUIPO
DE APOYO, 

INDISPENSABLE 
¿QUIERES ÉXITO EN TU CIRUGÍA BARIÁTRICA?

TÓMALO EN CUENTA

E n la vida no existen ga-

rantías absolutas y tam-

poco las existen en la 

cirugía bariátrica. El éxi-

to que el paciente logre depen-

derá en gran medida del compro-

miso que haga con su nuevo estilo 

de vida. Pero, ¿qué es realmente 

un estilo de vida saludable y cómo 

se puede lograr? 

Para un paciente post-bariátrico, un estilo de 
vida saludable debe contemplar lo siguiente:

SEGUIR AL PIE 
de la le-

tra su plan nutricional. Aquí no hay lugar a las 
improvisaciones y cualquier sustitución debe 
ser consultada con su nutriólogo. 

MANTENERSE 
HIDRATA-

DO y cuidar lo que bebe, evitando bebidas 
azucaradas o altas en calorías. 

HACER EJERCI-
CIO de ma-

nera regular, lo cual forma parte importante 
de un estilo de vida saludable. 

TOMAR LOS 
SU-

PLEMENTOS adecuados. Debido a 
la dramática reducción en la ingesta de 
alimentos y la malabsorción que acompa-
ña algunas cirugías, es necesario que el 
paciente bariátrico incluya suplementación 
especial en su dieta. 

Llegar al punto de optar por la 

cirugía bariátrica supone un pro-

ceso que puede ser complicado 

y emocional para el paciente y es 

importante que tenga claro que 

la cirugía es una herramienta y, en 

esencia, el comienzo del resto de 

su vida. 

Operar a un paciente para com-

batir la obesidad y luego mandar-

lo a casa sin más ni más es una 

tremenda injusticia; sería como 

regalarle a alguien una moderna 

computadora capaz de hacer 

maravillas, pero no enseñarle a 

utilizarla. El paciente debe apren-

der lo que hay que hacer con esa 

poderosa herramienta que es la 

cirugía.

En centros de excelencia para la 

obesidad, como LIMARP, contarás 

no sólo con la dirección de tu ci-

rujano bariatra, sino con el apoyo 

de expertos en nutrición, psicolo-

gía, medicina interna y actividad 

física; un equipo completo que te 

acompañará en el camino seguro 

hacia tu meta. 

- Dra. Liza María Pompa González -

*La doctora Liza María Pompa 
González ha dedicado su carrera 

al tratamiento del paciente obeso 
a través de un modelo integral de 
atención y ha sido certificada por 

Surgical Review Corporation como 
Cirujano Bariatra de Excelencia. 

INSTAGRAM: drpompa.limarp 
FACEBOOK: dr.liza.maria.pompa
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LORENA ACOSTA
Hola, mi nombre es Lorena Acosta, de 44 
Años. Hace año y medio me diagnostica-
ron Diabetes Tipo II. Tenía 
niveles de 400 de glucosa 
en sangre, por lo que me 
dieron insulina (200 unida-
des al día) y más medi-
camentos. Aparte tenía 
hipertensión, colesterol, 
triglicéridos, hígado graso 
y por supuesto sobrepeso, 
pesaba 110kgs. 
En menos de 2 semanas 

de iniciar la dieta cetogénica, ya no usaba 
insulina, y al mes me habían quitado la ma-

yoría de los medicamentos. 
Gracias a este plan, el día 
de hoy manejo niveles de 
85 de glucosa en sangre 
en ayunas, ya no tengo hi-
pertensión ni hígado graso, 
mis niveles están normales, 
y tengo controlada mi 
diabetes. Hoy peso 90kgs 
y he bajado de talla 16 de 
pantalón a talla 12.

IRMA ORTEGA
Mi nombre es Irma Ortega Pérez, tengo 48 
años y soy del Tlaxcala. Ya estaba cansada 
de intentar infinidad de dietas. Probé con 
medicamentos controlados, productos 
milagro, y no faltó quien me hizo firmar 
que no se hacía responsable si me pasaba 
algo, ya que me daban unas ampolletas 
que el Dr. preparaba. Al poco tiempo 
muere un paciente en el consultorio y fue 
cuando me dio miedo y no regresé más. 
Tiempo después me declaran diabética, 
y con el paso del tiempo me empiezo a 
aplicar insulina; no veía mejora. Tiempo 
después me uno al Club Cetogénico, y 

estaba muy incrédula.
Inicio el Plan de Alimentación sin 
tomar medicamento alguno y 

con 398 de glucosa, y a los 15 días bajé 4 
kilos, mi glucosa disminuyó a 127, mi vista 
mejoró, la rodilla no se hinchó más, las plan-
tas de los pies me dejaron de arder y tenía 
cero taquicardia. Eso me hizo FELIZ. Me he 
ahorrado en insulina que ya no compro, 
más de 43 mil pesos.

ÁNGELES IBARRA
Esta es mi historia cetogénica.  Mi Nombre 
es María de los Ángeles Ibarra Celaya, de 53 
años, nacida aquí en Tijuana. Inicié en julio 5 
de 2018 y a las 5 semanas ya había perdido 
14 kilos de 92 que pesaba inicialmente. Al 
término de 3 meses había perdido 23 kilos, y 
actualmente peso 68 kilos, así que la mayor 
parte lo perdí en 3 meses. En tallas perdí  22 
cm de cintura, 7 cm de cadera, 13 cm de 
espalda/pecho
y pasé de talla 16 a talla 8.
Lo mejor es que recuperé mi energía ya 
que antes de la alimentación cetogénica 
siempre tenía sueño, me costaba trabajo 
levantarme en las mañanas y por las tardes 
lo único que quería era acostarme a dormir, 
pues siempre me sentía cansada; ahora es-
toy escribiendo esto poco antes de las 6 am.

A continuación, me gustaría compartirles algunos testimonios de personas 

que ya se dieron la oportunidad de probar la alimentación cetogénica, logrando 

excelentes resultados principalmente de salud. 

Les recuerdo que esta dieta consiste en disminuir al máximo el consumo 

de azúcar y carbohidratos, para provocar en nuestro cuerpo, cetosis, que utilizarán 

la grasa como fuente principal de energía, la que ingerimos y la almacenada. 

Ello nos permite quemar una mayor cantidad de grasa e ir perdiendo peso.

HISTORIAS DE ÉXITO

MUJERES REALES 
QUE TE CUENTAN CÓMO BAJARON DE PESO CON LA DIETA KETO

dra. AZUCENA 
PACHECO
Mi nombre es María Azucena Pacheco 
Vázquez, de 38 años de edad, y vivo en 
San Luis Río Colorado Sonora. 
Inicié la Dieta Cetogénica con Obesidad 

grado 1 y con índice de masa corporal 
de 32.7. logré bajar 16 kilos (35 libras) de 
peso, 15 cm de busto y cadera, 20 cm de 
cintura, 10 cm en los muslos y 7 cm en mis 
brazos. Baje de talla 9 a 4 de pantalón, y 
en blusas de talla L a S. La mayoría de los 
kilos los bajé en 6 meses. 
Los beneficios que obtuve es que disminuyó 
el colesterol y triglicéridos, y ahora tengo 
mucha más energía, se controló el reflujo 
gastroesofágico, y ya no tengo cólicos 
menstruales de los cuales sufría mucho.
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POR LUCÍA CHÁVEZ

L a testosterona es una 

hormona con funciones 

vitales para la calidad 

de vida del hombre y 

de la mujer, siendo para los pri-

meros esencial para su bienestar 

y prevención del envejecimiento 

prematuro, y que incluye el riesgo 

de enfermedad cardiovascular, 

diabetes y obesidad, nada más ni 

nada menos que las tres causas 

principales de mortalidad. 

Por supuesto, la función más 

elemental de la testosterona 

es la reproductiva, y en el 

caso de un desequilibrio hormonal, 

significa un conteo de esperma insu-

ficiente para la fertilidad. En el trans-

curso de las últimas cuatro décadas, 

el conteo de esperma se ha reduci-

do en un alarmante 59 por ciento, y 

esta tendencia no muestra señas de 

mejorar, lo que aumenta el riesgo de 

cáncer testicular.

Un equilibrio hormonal de testos-

terona es deseable no sólo para 

darle más años a la vida, sino cali-

dad de vida durante esos años. 

¿QUÉ AFECTA 
EL EQUILIBRIO
HORMONAL?
Conforme a la evidencia científica, este fenó-
meno de alteración hormonal está relacio-
nado con factores ambientales como toxinas 
disruptivas endocrinas, hábitos dietéticos muy 
pobres, y uso de ciertos medicamentos. Es 
crucial que nuestros hombres reduzcan la 
exposición a estos factores, para tener un ni-
vel adecuado de testosterona, y disfruten de 
sus beneficios: pero, ¿por dónde empezar? 
primero, reconociendo las posibles causas:

1. QUÍMICOS QUE ALTE-
RAN LA RESPUESTA 

HORMONAL 
Estos incluyen a los pesticidas usados en frutas 
y verduras, cosechados de forma convencio-
nal. Además, afecta el uso constante de BPA 
(por sus siglas en ingles), bisfenoles y ftalatos, 
contenidos en productos plásticos, empa-
ques, productos de higiene personal, mate-
riales de construcción, recibos de compra, 
¡los mismos que te dan en cualquier tienda! 

Aunado a ello, sartenes con teflón, 
y repelentes de agua, que 

alteran la morfología y la 
síntesis del esperma. 

ESTRATEGIAS PARA 
MEJORAR LA 

TESTOSTERONA
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INSTAGRAM: lucia_nutrition
FACEBOOK: TNLTuNutriologaEnLinea

2. ALTERACIÓN DEL CICLO DEL SUE-
ÑO El ritmo circadiano, el reloj interno que organiza nuestra 

bioquímica y regula tanto el comportamiento como la fisiología, 
tiene una influencia significativa en la función reproductiva del 
hombre. Esto significa que una alteración del sueño modifica la res-
puesta hormonal.  Ver la TV en el cuarto, tener la computadora o un 
teléfono celular cerca del dormitorio, ha demostrado alterar el ritmo 
circadiano. La falta de sueño o una mala calidad del sueño también 
aceleran el riesgo de síndrome metabólico: azúcar en sangre alta, 
triglicéridos altos, circunferencia abdominal prominente, HDL -coles-
terol “bueno”- bajo, presión arterial alta.

3. EL CONSUMO DE ALIMENTOS TÍPI-
COS de la dieta Occidental, altamente procesados, ricos 

en azúcar, o que contengan soya, están asociados a una concen-
tración reducida de esperma. Por el contrario, alimentos ricos en 
nutrimentos como el Omega-3, vitamina E, licopeno, beta-caroteno, 
selenio, zinc, vitamina D y folato, encontrados en nueces, semillas, 
frutas y verduras, mejoran los parámetros de calidad de esperma. 

4. EL EXCESO DE PESO ALTERA la respues-
ta hormonal tanto en hombres como en mujeres. Un estudio 

publicado reportó que las personas con obesidad, tienen 25 veces más 
probabilidad de tener problemas sexuales.

5. CIERTOS MEDICAMENTOS, la apnea del 
sueño y una disfunción endocrina, son las causas principales de 

tener una lívido baja. Un hecho poco conocido es que la apnea del 
sueño, asociada a obesidad, conduce a niveles bajos de testosterona, 
y por ende a un impulso sexual bajo. 

Una vez reconocidas las causas, es importante crear estra-

tegias que ayuden a combatir el desequilibrio hormonal, en-

tre las cuales se debe incluir acercarse a expertos en el tema, 

que trabajen en un equipo multidisciplinario para facilitar ob-

tener los resultados deseados. Los equipos multidisciplinarios 

se conforman de médicos internistas, quienes pueden cana-

lizar el caso a especialistas endocrinos, nutriólogos y psicólo-

gos. En algunos casos, la terapia de hormonas bioidénticas 

puede ser una buena opción, siempre y cuando también se 

trate la causa. 

Si la persona tiene obesidad, es necesario resolver el 

exceso de peso, además de considerar el tratamiento 

hormonal, y no sólo pensar que va a tener resultado por si 

solo. Incluir alimentos que resuelven un trastorno metabóli-

co, y que tienen un efecto hormonal e inclusive aumentan 

el líbido, es vital para restaurar el equilibrio hormonal, al-

gunos, entre muchos otros como la maca, han reportado 

resultados en tan sólo dos semanas. 

Las necesidades de nutrición para los hombres son dife-

rentes comparadas con las de las mujeres. Para optimizar 

su rendimiento diario y su salud en general, es importante 

prestar atención al consumo de fibra (verduras), proteína, 

alimentos ricos en probióticos, antioxidantes, Omega-3, y a 

los alimentos específicos que han demostrado tener una res-

puesta hormonal favorable. 



POR RAYMUNDO AGUILERA 

E l pudor o la pena 

es uno de los ma-

yores obstácu-

los para atender 

nuestra salud, y en el caso de los 

hombres no es la excepción, más 

cuando se trata de nuestros geni-

tales que no están funcionando de 

forma habitual, lo que debemos ha-

cer es atenderlo y no dejarlo pasar.

REVISIONES Y 
EXÁMENES PERIÓDICOS
Entre mayor es la edad de los hombres 

comienzan a experimentar cambios, 

entre estos, la hiperplasia prostática, 

que se puede dividir en benigna o 

cáncer de próstata, por ello es impor-

tante acudir a revisarnos con nuestro 

médico para que nos informe cuál 

padecimiento estamos enfrentando.

El cáncer de próstata y la hiper-

plasia presentan síntomas similares, 

evolucionan de forma muy lenta, 

y por lo regular se presentan en 

hombres mayores de 40 años. Se 

manifiestan mediante alteraciones 

en la función de orinar como la in-

capacidad para hacerlo, o, por el 

contrario, hacerlo de forma muy 

frecuente, sentir dolor o padecer 

incontinencia.

Lo primordial es que los hombres 

se sometan a exámenes 

médicos de manera perió-

dica, por lo menos una vez al año, 

enfatizando que se tienen mayores 

posibilidades de padecer la enfer-

medad a medida que se envejece.

Al igual que la mayoría, si el cán-

cer se detecta en su primera fase, 

cuando todavía se encuentra en la 

próstata, el paciente puede tener 

una larga expectativa de vida, el tra-

tamiento depende básicamente del 

estado evolutivo de la enfermedad.

 

DEJA DE LADO 
TUS MIEDOS
El principal miedo o pudor, es el 

examen para la detección de este 

padecimiento, el cual se realizaba 

mediante el tacto rectal, pero es 

importante comentarles a los ca-

balleros que actualmente existe la 

prueba rápida del antígeno prostá-

tico, que se realiza con un pinchazo 

en el dedo para obtener una gota 

de sangre que se deposita en una 

lanceta y esta se inserta en un estu-

che, muy similar a la prueba para la 

detección de la glucosa.

Cualquiera que sea el resultado, 

es importante que los hombres conti-

núen su atención médica, ya sea en 

el sector público o privado, pues se 

cuenta con excelentes médicos uró-

logos y oncólogos en la región, que le 

pueden ayudar a resolver sus dudas, 

además de orientarlos sobre cuál es 

la mejor opción de tratamiento. 

Además, es importante que los 

hombres cuiden su alimentación, 

realicen ejercicio, eviten el exce-

so de bebidas alcohólicas, y sobre 

todo eliminen el tabaco de su vida, 

ya que estos dos últimos son factores 

de riesgo predominantes para un sin-

fín de enfermedades, entre éstas, la 

principal causa de muerte como son 

los infartos agudos al miocardio.

¡FUERA APARENTE PUDOR!
PRIMERO TU SALUD

*El autor es el Coordinador 
de Comunicación Social de 

la Jurisdicción de Servicios de Salud. 
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ma Trastorno por acumulación. 

El acaparamiento es la acción de 

acumular objetos como ropa, pape-

les, periódicos, libros, revistas, uten-

silios de cocina, o en algunos casos 

hasta animales, que a excepción de 

los animales, se apilan en diversas 

zonas de la casa hasta el punto de 

inhabilitar las habitaciones, por ejem-

plo, que la persona no se pueda dor-

mir en su cama, o cocinar, o ver la 

televisión en la sala, todo ello a con-

secuencia de que tanto la cama, 

como la sala, la cocina o demás 

cuartos de la casa, se encuentran 

repletos de objetos de los que no se 

puede deshacer, debido a que tie-

ne un apego patológico, pues pien-

san que van a 

ser útiles en algún momento, o que 

aún pueden ser usados. 

La prevalencia de este trastorno 

es entre el 2 y 5 por ciento de la po-

blación general. No existe una dife-

rencia entre los países o en el sexo, 

sin embargo sí se ha visto mayor fre-

cuencia en personas solteras, con 

ansiedad social, retraimiento, y ras-

gos de personalidad dependiente. 

Tiene un inicio principalmente en 

la adolescencia, no se conoce a 

ciencia cierta qué es lo que lo oca-

siona, sin embargo existen estudios 

donde se ha observado un pa-

trón hereditario.

La persona que padece el 

trastorno por acumulación 

debe atenderse por un mé-

dico psiquiatra quien va a 

ofrecer medicamentos, que 

ayudan a mitigar de manera 

importante el cuadro. Además de 

trabajar en conjunto con un tera-

peuta quien va ofrecer estrategias 

que ayuden a que la persona logre 

una restructuración cognitiva, per-

mitiendo una mejor toma de deci-

siones y que gradualmente vaya 

desprendiéndose de todos sus ob-

jetos. Es importante señalar que no 

solamente se trata de tomar todas 

las pertenencias y tirarlas de golpe, 

porque esto afecta de manera im-

portante a la persona que pade-

ce un trastorno por acumulación. 

Siempre es importante escuchar, 

recordando que la familia es uno 

de los principales puntos de apo-

yo. Recuerde que la peor ayuda 

es aquella que uno no busca.
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JOHN DOS PASSOS

Perder a viejos amigos por acumulación 

de pequeñas faltas es uno de los más 

dolorosos sucesos
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TRASTORNO
POR ACUMULACIÓN

¿POR QUÉ DESHACERME
DE LAS COSAS SI EN UN FUTURO

LAS VOY A NECESITAR? 
POR DRA GRACIELA JIMÉNEZ

E n los últimos años se han 

popularizado algunos 

programas televisivos 

donde exponen a per-

sonas cuyos hogares se encuentran 

invadidos de diversos objetos, sin 

mostrar un adecuado orden o hi-

giene. Lo extraño de esta situación 

es que las personas se encuentran 

tranquilos ante y entre el desastre 

que representa su vivienda, mien-

tras que su familia está alarmada o 

molesta por su estilo de vida.  

Durante nuestra vida diaria, lle-

gamos a guardar objetos, cosas, 

recuerdos, ropa, diversas perte-

nencias, a las que les brindamos 

un valor sentimental debido a que 

son importantes para nosotros, sin 

embargo qué pasa cuando dichos 

objetos exceden en número la ca-

pacidad de almacenamiento en 

nuestra viviendas, y la razón por la 

cual se encuentran guardadas o 

almacenadas es debido a que en 

algún momen-

to las vamos a necesitar, o porque 

tiene una gran importancia para 

nosotros que nadie más entiende, 

loo que se podría definir como un 

apego emocional exagerado a 

las posesiones.

 

CUANDO EL QUERER 
CONSERVAR ALGO,
DEJA DE SER NORMAL
En este caso estaríamos hablando 

de un trastorno que en un princi-

pio se manejó como un subtipo del 

trastorno obsesivo compulsivo, sin 

embargo, por sus características 

muy particulares, las cuales abor-

daré en este escrito, 

ya se ha definido 

como un tras-

torno inde-

pendiente, 

que se lla-

LAS CARACTERÍSTICAS 
DEL TRASTORNO POR 
ACUMULACIÓN SON:

A)	LA ADQUISICIÓN de 
gran cantidad de posesiones 

que se consideran inútiles o de poco 
valor, y la incapacidad para deshacer-
se de ellas. 

B)	GRAN DESORDEN 
del espacio habitable que 

impide la realización de las actividades 
normales. 

C)	MALESTAR considera-
ble y alteración del funciona-

miento debido al acaparamiento.

D)	TEMOR A PERDER 
OBJETOS que la perso-

na cree que necesitará más adelante.

E)	CONSIDERAN que su 
conducta es adecuada, que 

no les genera problema y que es parte 
de su forma de ser. 

F)	LA ACUMULA-
CIÓN es paulatina y gra-

dual por años. 

G)	LOS ACUMULA-
DORES, justifican o hacen 

mucho hincapié en la importancia de 
recabar información y posesiones. 

H)	TIENEN MIEDO a 
perder información y objetos 

que pueden llegar a tener un utilidad 
en un futuro.




