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MENSAJE EDITORIAL

DESMITIFIQUEMOS 
LA VISITA AL

GINECÓLOGO

D esmitificar las visitas al ginecólogo es unos de los pro-

pósitos de esta edición. Y obviamente esta información 

cobra importancia en el mes de la mujer, para que las 

madres de familia sepan cómo orientar e instruir a sus 

hijas, y que desde jovencitas les quiten esa errónea con-

cepción de que no es bueno “exhibirse”, ante un ginecólogo, cuando mu-

chas veces esta visita es la que realmente puede salvar sus vidas. 

Son expertos de la salud en esa área que sólo hacen su trabajo, por lo 

que ante todo debemos evitar los auto-diagnósticos por pena, ya que hay 

enfermedades que si se detectan en estadía uno, pueden ser erradicadas 

o controladas, y no así cuando avanzan. 

Por otro lado hablaremos de los embarazos múltiples, ¿qué son? ¿de qué 

tipo son? y ¿cómo es que se dan? 

Hablaremos también sobre los cambios en la mujer madura como lo es la 

menopausia, y cómo si seguimos ciertos consejos de nuestra experta y certi-

ficada nutrióloga podemos rejuvenecer no obstante el paso del tiempo. Te 

sorprenderás de cómo tu vida puede cambiar si modificas tu estilo de vivir. 

Por otro lado también hablaremos de los trastornos de la personali-

dad y de cuando estos ya requieren un tratamiento clínico, y te diremos 

los síntomas para que conozcas más del tema. 

Así que recuerda, para cuidar tu salud, es importante hacer cambios posi-

tivos desde el punto de vista físico, emocional y mental ¡Quiérete!

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 04-2016-080913593900-102. Salud Actual es una marca registrada ante IMPI, expediente no. 43797. Certificado de licitud de título (en trámite).
Certificado de licitud de contenido(en trámite) . Año 5, edición 66, inicio de impresión el 15/01/2018. 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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PRIMERO LO PRIMERO: PERDER PESO

Para lograr esto, lo primordial es reducir los factores que contribu-
yen al aumento de peso. Estos son:

1) FLUCTUACIONES HORMONALES. Tanto los niveles altos 
como los bajos de estrógeno pueden conducir a la acumu-

lación de grasa. Por lo tanto, es importante evitar los “disruptores 
estrogénicos”, los cuales se encuentran en algunos medicamen-
tos, botellas de plástico como las de agua, y alimentos procesa-
dos como los alimentos en lata, paquetes pre-empacados tipo 
cajitas de lunch para niños, carnes frías, pescados de granja, 
comida convencional (no orgánica) como pan, cereales de de-
sayuno, frutas y verduras, y algunos aceites vegetales; productos 
de soya no orgánicos como el aceite de soya y salsa de soya. 
Por otro lado, el balance hormonal depende de ciertas grasas y 
minerales, por lo tanto, la composición de la dieta debe cambiar 
e incluir una mayor cantidad de grasas o aceites saludables como 
grasa animal, aceite de oliva, aguacate, nueces y semillas. Ade-
más, se deben incluir alimentos ricos en minerales y fitoestrógenos 
como las semillas de linaza, granadas, zanahorias y la soya orgánica 
fermentada -no toda la soya es igual, ni toda es mala-, entre otros. 

2) PÉRDIDA DE MASA MUSCULAR. Los cambios natura-
les del envejecimiento incluyen la tendencia a perder la 

masa muscular, esto se puede contrarrestar haciendo principal-
mente ejercicios de resistencia, tales como levantamiento de pe-
sas, yoga o pilates. El ejercicio se debe enfocar en los músculos 
de mayor superficie como los brazos, espalda, glúteos y piernas. 

3) PRIVACIÓN DEL SUEÑO. Dormir el tiempo suficiente es 
indispensable para lograr y conservar un peso saludable 

ya que quienes duermen poco tienen más de la hormona del 
hambre “grelina” y niveles más bajos de la hormona de saciedad 
‘leptina”; además de que el tiempo nocturno de renovación se 
altera y produce cansancio crónico. 
Desafortunadamente durante la menopausia se puede tener 
dificultad por dormir debido a los mismos síntomas como bochor-
nos, sudoración nocturna, y estrés, entre otros. Es necesario incluir 
alimentos ricos en melatonina, serotonina y triptófano como al-
gas marinas, espinacas y otros vegetales de hoja verde, cerezas, 
plátano, algunas nueces, champiñones, espárragos y en menor 
medida alimentos ricos en proteína como pavo, cerdo y maris-
cos. Procura dormir entre 7 y 9 horas.

4) RESISTENCIA A LA INSULINA. La resistencia a la insulina 
es un desastre nutricional y es la antesala de una diabetes 

mellitus tipo 2. Se produce cuando el cuerpo deja de reaccio-
nar a la insulina. Esta condición promueve la acumulación de 
grasa, produce una falsa sensación de hambre, y se siente falta 
de energía Es fundamental que la dieta se modifique e incluya 
alimentos que disminuyan los antojos y el hambre, y que se evite 
el consumo de azúcar, granos y cereales. Pide ayuda si lo nece-
sitas, y con una alimentación adecuada, los antojos serán cosa 
del pasado, dejarás de sentir tanta hambre y podrás bajar de 
peso. Por ti, por tu salud.

CÓDIGO DE LA

Juventud

GUÍA RÁPIDA PARA LA MUJER 
DURANTE LA MENOPAUSIA

POR LUCÍA CHÁVEZ

E xiste la percepción de 

que conservar el peso 

durante la menopausia 

puede ser muy difícil. 

Perderlo, cerca de lo imposible. 

¿Será? 

Los cambios hormonales, el es-

trés del proceso de envejecimien-

to tanto emocional como el que 

se produce a partir de los residuos 

de envejecimiento celular, llama-

dos radicales libres, y la pérdida 

de masa muscular parece que 

trabajan en contra tuya. Esto es 

indudable. Pero también es cierto 

que puedes combatir estos 

factores, y evitar en su ma-

yoría los síntomas generales de la 

menopausia, incluyendo el subir 

de peso.

INFORMACIÓN SOBRE
LA MENOPAUSIA
La menopausia empieza oficial-

mente cuando el ciclo menstrual 

no se ha presentado en 12 meses, y 

sucede en promedio a los 51 años.  

Sin embargo, el periodo peri meno-

páusico puede empezar 10 años 

antes y venir acompañado con los 

mismos síntomas.  La acumulación 

de grasa es el gran detonador de 

la mayoría de estos síntomas. De 

hecho, durante la menopausia, 

la acumulación de grasa cambia 

de las caderas y los muslos hacia 

el abdomen, lo cual eleva el riesgo 

de enfermedad cardiaca y de sín-

drome metabólico con colesterol 

o triglicéridos altos. 

La clave para tener una meno-

pausia sin síntomas es el control del 

peso. Si eres mujer y tienes 80 cm 

de cintura, tienes un mayor riesgo 

de padecer enfermedades como 

*La autora es Lic. En Nutrición y Ciencias de los Alimentos, Nutrióloga 
Certificada por el Colegio Mexicano de Nutriólogos 

y fundadora de Tu Nutrióloga en Línea. 
Instagram: lucia_nutrition

Facebook: TNLTuNutriologaEnLinea
Portal: www.TuNutriologaEnLinea.com

No hay 
medicamento 
ni remedio que, 
en presencia de 

acumulación 
de grasa, pueda 
aliviar molestias 
o reducir riesgos

presión arterial alta, o diabetes tipo 2. Por lo tanto, la principal 

estrategia para reducir síntomas y optimizar la salud, es tener 

un peso saludable. 

No hay medicamento ni remedio que, en presencia de acu-

mulación de grasa, pueda aliviar molestias o reducir riesgos.
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DESMITIFIQUEMOS 

LA VISITA AL

GINECÓLOGO
POR DRA. MARITZA LÓPEZ NUÑEZ

C uántas de noso-

tras hemos sentido 

el miedo de ir con 

nuestro ginecólo-

go, incluso la primera vez que acu-

diste en compañía de tu mamá o 

de alguna de tus tías, no sabíamos 

si sentíamos más pena con el mé-

dico o con tu familiar. Por ello es 

importante que a nuestras niñas las 

eduquemos diferente, que seamos 

abiertos con ellas, y hablemos de 

que ir con el ginecólogo no es en-

frentar un demonio, es una sencilla 

visita a una persona que nos pue-

de ayudar a salvar nuestra vida.

EVITA LOS 
AUTODIAGNÓSTICOS
Una revisión especializada y un 

diagnóstico oportuno de una in-

fección vaginal es de vital impor-

tancia para nuestra salud. Debe-

mos dejar de pedirle el consejo 

a nuestra amiga o familiar para 

utilizar algún remedio casero que 

ni va aliviarnos y en algunos casos 

hasta va a empeorar nues-

tra salud.

Recordemos cuando éramos 

adolescentes y empezamos a co-

nocernos, teníamos una fuerte 

inquietud por los temas sexuales, 

pero los conocíamos por lo que se 

platicaba entre clases o en alguna 

reunión con nuestras amigas. 

VISITA AL GINECÓLOGO 
DESDE ANTES DE INICIAR 
TU VIDA SEXUAL
Pero una visita con nuestro ginecó-

logo puede ayudarnos desde an-

tes de iniciar nuestra vida sexual, a 

conocer el mejor método de plani-

ficación familiar. Es tiempo de que 

hablemos abiertamente de la se-

xualidad que se puede ejercer sin 

complejos de culpa, sin la necesi-

dad de darle explicación al mun-

do porque queremos cuidarnos; 

quitarnos la pena o el miedo de ser 

revisadas en nuestra vagina por al-

guien que nos puede ayudar.

Debemos quitarnos el tabú de que los hombres no deben 

vernos nuestra zona íntima y empecemos por aclarar algo: 

Un ginecólogo que es hombre, es una persona que estudió 8 

años, y que antes de nosotras y después de nosotras verá un 

sinnúmero de vaginas más, y que podemos estar acompaña-

das durante la revisión por la persona de nuestra mayor con-

fianza, así que dejemos los miedos atrás.

¿CUÁNDO ACUDIR?
No es normal sentir dolor durante una relación sexual por lo 

cual se debe acudir al médico y explicarle qué nos hace sentir 

esa incomodidad. Tampoco debemos tener flujos vaginales. 

En caso de estar manchando nuestra pantaleta, es tiempo de 

acudir con nuestro médico 

y que nos explique que nos  

está sucediendo.

Muchas mujeres sólo acu-

dimos al ginecólogo cuando 

estamos embarazadas, pero 

estamos más preocupadas 

por la salud de nuestro bebé 

que por aquello que nos pue-

da ocurrir a nosotras. ¿Sabías 

que incluso una infección de 

vías urinarias puede poner en 

riesgo tu vida? 

El dolor que experimenta-

mos durante la menstruación 

no es normal, para lo que de-

beríamos saber cuál de nues-

tros ovarios es el que nos está ocasionando estas molestias, 

mientras que la duración debe ser de 5 a 7 días máximo, inclu-

yendo la regularidad de nuestro ciclo. Cualquier anormalidad 

que se presente debemos comentársela a nuestro médico, 

para tomar el tratamiento que nos pueda ayudar con todos 

estos síntomas. 

Visitar a nuestro ginecólogo debe ser algo saludable tanto físi-

ca como emocionalmente, y debemos perderle el miedo. Quizá 

no se nos quiten los nervios pero si debemos educarnos y procurar 

ver por nuestra salud. Así que en este mes de la mujer, esperemos 

que la conciencia comience por cuidar nuestro cuerpo.
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una visita con 
nuestro ginecólogo 
puede ayudarnos 
desde antes de 
iniciar nuestra vida 
sexual, a conocer 
el mejor método 
de planificación 
familiar. Es tiempo 
de que hablemos 
abiertamente de la 
sexualidad que se 
puede ejercer sin 
complejos de culpa

*La autora es Responsable de Salud Reproductiva 
de la Jurisdicción de Servicios de Salud 



SON DE ALTO RIESGO
Los embarazos múltiples se consi-

deran de alto riesgo tanto para la 

madre como para los fetos. Esto se 

tiene siempre en consideración en 

los procedimientos de TRA, cuidan-

do de no implantar más de dos 

embrioncitos en el útero.

Si esperas más de un bebé, tu em-

barazo se considera de alto riesgo. 

Aunque actualmente la mayoría de 

estos embarazos llegan a término, y 

los bebés nacen sanos, es importan-

te que te informes sobre las posibles 

complicaciones que pueden surgir 

a lo largo de la gestación, y que 

afectan tanto a la madre como a 

los bebés. Las más frecuentes son: 

parto prematuro, preeclampsia pre-

coz, diabetes gestacional, anemia, 

retraso en el crecimiento intrauteri-

no, cesárea, y cordones enredados 

que puede ocurrir cuando los fetos 

comparten bolsa. 

En la semana 28-32 de gestación 

se deben administrar inductores de 

maduración pulmonar, por si se pre-

senta alguna complicación en el 

embarazo, no haya necesidad de 

terapia intensiva,  y prevenir que los 

productos no requieran de atención 

especial por inmadurez pulmonar. 

Es por esto que una vigilancia es-

trecha durante el embarazo geme-

lar es de vital importancia, y para 

esto el estudio de elección es siem-

pre el ultrasonido, no solo para diag-

nóstico de embarazo gemelar, sino 

imprescindible indicar si es monoci-

gótico o dicigótico, si es bi o monoa-

minotica, ya que el pronóstico y el 

control del embarazo es distinto.

POR DR. HENRY MATEO

U n embarazo múltiple 

es aquel en el que se 

desarrolla más de un 

feto. Esto se produce 

como resultado de la fecundación 

de dos o más óvulos, o cuando un 

óvulo se divide, dando lugar en 

este caso a gemelos, genética-

mente idénticos.

Los gemelos pueden ser mono-

cigóticos, en cuyo caso son idénti-

cos, o dicigóticos. Los monocigóti-

cos proceden de un solo óvulo que 

se ha dividido en dos partes que 

han seguido desarrollándose por 

separado, hasta formar a dos be-

bés genéticamente idénticos, del 

mismo sexo y físicamente 

muy similares.

Los gemelos dicigóticos, por el 

contrario, son el resultado de una 

fecundación múltiple, es decir, que 

la madre tenía más de un óvulo, y 

que estos óvulos fueron fecunda-

dos por distintos espermatozoides 

por lo que, aunque se concibieran 

al mismo tiempo, son bebés total-

mente distintos, que podrían ser del 

mismo sexo o no, y cuyo parecido 

físico es semejante al de los herma-

nos nacidos en fechas diferentes.

Aunque es poco común, y re-

sulta peligroso tanto para la ma-

dre como para los bebés, puede 

ocurrir también que haya más de 2 

bebés. En este caso los bebés tam-

bién pueden ser genéticamen-

te idénticos, diferentes o ser una 

combinación de ambos tipos.

En las dos últimas décadas se ha 

producido un aumento especta-

cular de embarazos múltiples, a 

consecuencia sobre todo, del uso 

de técnicas de reproducción asis-

tida (TRA). 

EMBARAZO
MÚLTIPLE
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EXISTEN DIVERSOS 
FACTORES QUE INFLUYEN 
EN QUE SE PRODUZCA 
UN EMBARAZO GEMELAR:

>> GENÉTICA: los antecedentes 
familiares de embarazo múltiple 
aumentan las posibilidades de que 
se repita.
>> EMBARAZO TARDÍO: a mayor 
edad la mujer tiene más probabili-
dad de una doble ovulación, espe-
cialmente entre los 30 y los 35 años.
>> TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD: 
los medicamentos que se adminis-
tran para mejorar la fertilidad, que 
estimulan a los ovarios para que 
produzcan múltiples óvulos, y las 
técnicas de reproducción asistida, 
en las que se transfieren al útero 
varios embriones (como la fecun-
dación in vitro), incrementan en un 
20-30 % la incidencia de embarazo 
múltiple.
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POR GRACIELA JIMÉNEZ TREJO

C uántas veces han 

escuchado la frase 

“esa persona es bipo-

lar” o “eres bipolar”. 

Este tipo de comentarios aparecen en 

pláticas con amistades, compañeros, 

familiares, con la pareja, etc. 

Cuando utilizamos la palabra “bi-

polar”, en ocasiones nos referimos a 

la persona que encuentra la vida en 

dos extremos (es blanco o es negro, 

no hay intermedios). La persona es 

muy apasionada, cambia fácilmen-

te de estado de ánimo, es poco to-

lerante, explosiva; y esta forma de 

ser es tan fuerte que le provoca pro-

blemas con la familia, amigos, en el 

trabajo o en la escuela.

Pero el término “bipolar” es mal 

utilizado, éste se utiliza para nom-

brar un trastorno psiquiátrico que se 

llama “trastorno bipolar”. La perso-

na que padece esta enfermedad 

presenta episodios alternados de 

depresión mayor y manía/hipoma-

nía; estos períodos duran 

varios días o semanas y no 

instantes u horas provocando un im-

portante deterioro en la vida diaria.

Muchas veces las personas que 

les llaman “bipolar”, en realidad 

presentan rasgos o características 

de un trastorno de la personalidad 

que se denomina “borderline” o 

“inestabilidad emocional”. 

CONOZCAMOS QUÉ 
ES EL TRASTORNO 
DE LA PERSONALIDAD
En primer lugar para conocer más so-

bre este padecimiento debemos revi-

sar ¿qué es la personalidad?. Este tér-

mino surge del latín personare, y esta 

palabra se utiliza para denominar la 

máscara que utilizaban los actores 

de teatro clásico. Si la comisura de la 

boca mostraba una sonrisa señalaba 

alegría, pero si la comisura era hacia 

abajo se consideraba tristeza.

El significado del término “personali-

dad” fue cambiando a lo largo de los 

años, actualmente se utiliza para refe-

rirse a las características psicológicas 

que expresa una persona de manera 

automática en su vida diaria. 

La personalidad se forma del 

temperamento y el carácter. El pri-

mero se refiere a la forma en que 

somos desde el nacimiento, aque-

llo que nos heredan nuestros pa-

dres. Mientras el carácter se refiere 

TRASTORNOS
DE PERSONALIDAD:

“Mi familia me dice que 
soy bipolar, pero el especialista no”

Somos temerosos de 
lo que nos hace diferentes

ANNE RICE

a la manera en que nos vamos formando durante la 

crianza en la infancia y la pubertad. 

De esta manera durante la adolescencia y el inicio de 

la edad adulta se termina de conformar la personalidad; 

ésta la vamos mostrando a través de nuestra forma de 

pensar, sentir, comportarnos y controlarnos, y esto marca 

la manera en que nos relacionamos con las personas. 

La personalidad debe ser flexible, adaptarse con 

los cambios permitiendo el desarrollo y el crecimiento 

como individuos. 

Pero cuando las características de la personalidad son rí-

gidas, repetitivas, e inflexibles, no permiten la adaptación, y 

entorpecen los cambios, provocando importantes conflic-

tos con los demás e interfiriendo en las actividades domésti-

cas, sociales, laborales y escolares. Cuando sucede esto, es 

cuando utilizamos el término “trastornos de la personalidad”.

Cuando esto se presenta de manera constante y re-

currente, la persona es señalada como “mala” o “loca”, 

provocando sentimientos de soledad y dolor, que con 

el paso del tiempo evitan el desarrollo pleno, así como 

predisponen a trastornos psiquiátricos como el trastorno 

depresivo mayor o los trastornos de ansiedad.

*La autora es Médico Psiquiatra 

¿QUÉ TIPOS DE TRASTORNOS 
DE LA PERSONALIDAD HAY? 

>> De acuerdo a las características de la persona vamos 
a encontrar diferentes trastornos, algunos de los cuales 
son términos que utilizamos a diario para señalar a cono-
cidos, amigos o familiares, palabras como: “narcisista”, 
“antisocial”, “dependiente”, “paranoide” o “histriónico”, 
aunque en realidad dichas palabras se utilizan para 
nombrar algunos trastornos de la personalidad.
>> En el caso del trastorno de inestabilidad emocional, 
de la personalidad o borderline, la persona presenta un 
patrón dominante de inestabilidad en sus relaciones con 
los demás, en la manera en que se percibe a sí mismo, el 
control de sus emociones e impulsos, la persona presen-
ta al menos cinco de las siguientes características:
1. ESFUERZOS desesperados para evitar que alguien le 
abandone.
2. RELACIONES DONDE SE IDEALIZA o devalúa al 
extremo a la pareja.
3. SENTIRSE A DISGUSTO con su autoimagen.
4. SER IMPULSIVO sin medir la consecuencia de los 
actos.
5. PRESENTAR COMPORTAMIENTOS recurrentes de 
autolesiones.
6. TENER CAMBIOS repentinos en el estado de ánimo. 
7. EXPERIMENTAR una sensación crónica de vacío. 
Sentir que nada nos llena.
8. TENER PROBLEMAS para controlar la ira.
9. CONCEBIR IDEAS paranoides pasajeras cuando se 
maneja demasiado estrés.




