
descarga
mujer actual
y salud actual

en versión
digital

disponible en

Año 5, Edición no. 62 - [12 págs.] - Tijuana, B.C - Octubre 2017 actual

¿MÁS DE 20 AÑOS? 
...HABLEMOS DE SENOS

TIROIDES,
CÓMO 

DETECTARLA

¿ESTÁS LISTO PARA
PERDONAR?



C R É D I T O S
DIRECTOR GENERAL

Saida Muriel Hid
saida@revistamujeractual.com

DIRECTOR DE DISEÑO 
Lorena Soria Ruiz

lorena@revistamujeractual.com

EDITOR EN JEFE
Ana Patricia Valay

paty.valay@revistamujeractual.com

DISEÑO PUBLICITARIO Y REDES
Aurora Preciado 

aurora.preciado@revistamujeractual.com

ASISTENTE DE DIRECCIÓN 
Diana Moreno

diana.moreno@revistamujeractual.com

COLABORADORES
Dr. Henry Mateo Sánez

Dra. Karla V. Juárez Gray
Lucía Chávez

Lorena Celine Dhir
Dra. Denys A. Juárez

     
FOTÓGRAFOS

León Felipe Chargoy [664] 364.04.44
Rafael I. Ramírez [664] 277.00.44

Abigail Fotografía [664] 219.63.88
Garage Photo Studio [664] 225.04.00

Victor Hernández Photography
[664] 805.30.22 y [619] 600.02.28

SERVICIO A CLIENTES
Oficina [664] 216.15.12 y 13

Celular [664] 674.57.66
ventas@revistamujeractual.com

REPRESENTACIÓN EN SAN DIEGO
Energy Communications

[619]  585.93.98 
y [619]  585.94.63

637 3rd. Avenue Suite B
Chula Vista, California 91910
salesusa@revistamujeractual.com

MENSAJE EDITORIAL

¿MAYOR DE 20?
Preocúpate y ocúpate 

de TUS SENOS

E s octubre el mes de concientización sobre el cáncer de 

mama, y por eso no podíamos desaprovechar la oportuni-

dad para pedirle a una experta, a una doctora, que nos ha-

blara al respecto. 

Y es que muchas veces pensamos que eso sólo le sucede 

a las personas mayores, pero no es así. Hay factores de riesgo que pueden 

incidir en ciertas mujeres sin que la edad repercuta, y lo más importante en 

esta materia es la prevención. 

Por otro lado hablaremos de la tiroides y de cuáles son los síntomas que nos 

podrían indicar que padecemos una disfunción en esta glándula. Nuestra 

colaboradora Lucía Chávez que es nutrióloga y conoce el tema a profundi-

dad, nos dará una asesoría gratuita mediante su artículo. 

Por otra parte hablaremos también sobre el perdón y cuán importante es 

que estemos listos para otorgarlo tanto a los demás como a nosotros mismos, 

pues cuando es genuino, trae un verdadero alivio al corazón de quien lo 

otorga y al de quien lo pide y lo recibe. Nuestra psicoterapeuta corporal, 

Lorena Celine Dhir nos desmenuza el tema con tal destreza que nos permite 

entender la importancia de no forzarlo y de ser genuinos al otorgarlo. 

Por otro lado en nuestra sección de ginecología hablaremos sobre una 

duda recurrente: Si me operó para ya no tener hijos, y posteriormente cam-

bio de opinión, ¿puedo quedar embarazada? El Dr. Henry Mateo, 

especialista y pionero en reproducción asistida nos dará la respuesta. 

Así que no te pierdas esta edición para que te preocupes por cuidar 

tu salud física, así como mental y emocional. 

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 61, inicio de impresión el 15/08/2017. 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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POR LUCÍA CHÁVEZ 

A l escribir esto lo hago 

con una misión en 

mente: que las mujeres 

con falta de energía, 

ganancia de peso inexplicable, dolor 

muscular o articular, e incapacidad de 

concentrarse, sepan que no es “falta 

de voluntad” o la “bola de años”; éstos 

son síntomas que se pueden relacionar 

a malnutrición, pero también a disfun-

ción de la tiroides, y generalmente a 

ambos. Bajo estas circunstancias, po-

nerse a dieta o hacer ejercicio exhaus-

tivo es contraproducente. La tiroides es 

de gran importancia, ya que es una 

glándula que produce una hormona 

que funciona como interruptor celular. 

Esto es, enciende o apaga las funcio-

nes de todas y cada una de las células 

del cuerpo. A falta de esta hormona, 

las células difícilmente trabajan; por lo 

tanto, los síntomas pueden sentirse por 

todo el cuerpo y ser muy diferentes 

entre sí. Además, esta glándula tra-

baja mano a mano con las glándulas 

suprarrenales, las cuales están encar-

gadas del suministro de energía. Entre 

la tiroides y las suprarrenales se regula 

tu metabolismo; sus hormonas te man-

tienen contenta y activa. Cuando hay 

desequilibrio es cuando se pre-

sentan cambios físicos y algu-

nos de los síntomas mencionados; con 

el tiempo, la persona en la que te has 

convertido no se parece a ti misma.  

Si has ido al doctor y el resultado de 

la consulta es que “no tienes nada”, 

no estás sola. Lo común es que sea 

necesario visitar 5 médicos, y tardarte 

hasta 5 años antes de que te diagnos-

tiquen con enfermedad de tiroides. 

Mientras tanto, cuando “no te pasa 

nada”, es natural pensar que sea 

culpa tuya el que no tienes voluntad 

para hacer dieta o ejercicio, o que 

simplemente así eres. Hay quie-

nes esto lo pueden sobrellevar, 

pero para la mayoría, una res-

puesta de este tipo produce frus-

tración y una cascada de emociones 

negativas. Tu pareja te puede percibir 

como floja o que sólo buscas excusas 

para evitar involucrarte en activida-

des domésticas, físicas o sociales, ya 

ni hablaré de las consecuencias de 

tener la libido baja. Los hijos ya mejor 

ni te piden jugar, salir al parque, an-

dar en bici o realizar cualquier otra 

actividad que invite a la convivencia. 

Y para ti es decepcionante sentirte 

aletargada y cansada, el exceso de 

peso no ayuda, y  lo que quieres es 

meterte en la cama y perderte en los 

brazos de Morfeo.

Con diagnóstico o sin éste, lo im-

portante es atender la causa, de lo 

contrario persiste el progreso de la 

enfermedad. 

¿PODRÍAS PADECER 

TIROIDES?

LA CONTAMINACIÓN
De todas las posibles causas, la que hace más estragos es la 

carga tóxica.

La carga tóxica se refiere al nivel de químicos y toxinas que 

se encuentran ampliamente distribuidos en el ambiente. La 

realidad es que vivimos en un mundo contaminado. Hay cer-

ca de 80 mil  químicos que se utilizan en diversas industrias en 

EU, y aunque no contemos con los números o estadísticas en 

México, no quiere decir que sean 

menos. Nuestro cuerpo es capaz de 

eliminar toxinas diariamente, la iro-

nía radica en que los alimentos son 

los únicos que pueden lograr dicho 

objetivo y, sin embargo, hoy por hoy 

la mayoría de lo que consumimos 

son cocteles químicos que aumen-

tan este concentrado tóxico. Y la 

tiroides es el “canario de la mina”, 

haciendo referencia a que en otros 

tiempos, los mineros llevaban un ca-

nario a la mina, y en el momento en 

que éste dejara de cantar indicaba 

el momento de salir corriendo por 

sus vidas; el canario tiene una gran 

sensibilidad a un ambiente tóxico. 

Así, de la misma manera, la tiroides 

es susceptible a la carga tóxica. 

Si tomas medicamento como Eutirox 

u otro, asegúrate de tomarlo correc-

tamente; esto es: tómalo por la ma-

ñana en ayunas, 30 minutos antes de 

consumir cualquier alimento, sólo con 

agua, y sin combinar con otros medi-

camentos o suplementos; de prefe-

rencia siempre a la misma hora; evita 

el consumo de soya, ya que puede reducir la absorción del medi-

camento y, monitorea valores de laboratorio que aunque no son los 

convencionales, permiten conocer el uso de la hormona, por ejem-

plo, T3 libre o T3 reversa. Sigue las recomendaciones de tu médico.

Aprende y haz pequeños cambios diarios para que transfor-

mes tu salud. 

POR TI, POR TU SALUD.

De acuerdo a la Asociación Ameri-
cana de Tiroides, esta es la realidad
>> Más del 12% de la población 
tiene una disfunción de tiroides, y el 
60% de ésta, NO sabe que tiene un 
problema.
>> Una de cada cinco personas tie-
ne hipotiroidismo (función lenta de 
tiroides), de las cuales, el 97% son 
casos de hipotiroidismo tipo autoin-
mune, llamada tmbién Hashimoto’s.
>> La tiroides es mucho más común 
en mujeres que en hombres, de 5 a 
8 veces más.
>> Una de cada ocho mujeres de-
sarrollará una condición de tiroides 
en el transcurso de su vida, y los 
números van en aumento.

NÚMEROS...

Promover la función 
correcta de la tiroides 
está en tus manos y de-
pende en gran medida 
de los alimentos que 
consumas. Recuerda 
que son los pequeños 
cambios los que hacen 
una gran diferencia. 

1. Evita los alimentos y 
las bebidas proce-

sados, en particular 
aquellos que conten-
gan saborizantes, 
colorantes artificiales 
y aditivos. Las sodas, 
yogures comerciales y 
productos empacados 
son algunos ejemplos.

2. Mejora la función 
intestinal aumen-

tando el consumo de 
fibra y de agua.

3. Prefiere alimentos 
orgánicos y anti-

inflamatorios.

4. Evita los aceites 
vegetales y los ali-

mentos con gluten.

5. Duerme de 6 a 8 
horas, entre las 10 

pm y 6 am.

6. Suplementar ade-
cuadamente. No 

aceptes recomenda-
ciones de vendedores, 
únicamente de profe-
sionales de la salud.

7. Evita productos 
con flúor (pasta de 

dientes), cloro y fragan-
cias (jabón, detergen-
tes, perfumes, etc.)

¿QUÉ HACER? 
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*El Dr. Henry Mateo Andrólogo y Embriólogo por La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva.

POR DRA. KARLA V. JUÁREZ GRAY
DR. HENRY A. MATEO SÁNEZ 

S i te ligaron las trompas 

al tener tu último bebé 

y te gustaría otro em-

barazo, hoy en día 

esto es posible gracias a una cirugía lla-

mada “Recanalización tubárica”. 

En todos los países el control de la 

natalidad resulta ser de gran interés 

para el sector salud, y dentro de los 

métodos más comunes, la “esterili-

zación tubárica” también conocida 

como “ligadura de trompas” o “sal-

pingoclasia”, ocupa un lugar impor-

tante, pues se trata de una opera-

ción definitiva para no volver a tener 

un embarazo. Desafortunadamente 

esta cirugía se realiza en un número 

importante de pacientes jóvenes que 

por diferentes razones desean poste-

riormente embarazarse de nuevo. 

Para que un embarazo se pue-

da llevar a cabo, la mujer necesita 

tener ambas trompas de Falopio 

permeables, es decir, libres de cual-

quier tipo de obstrucción ya que los 

espermatozoides deben viajar a tra-

vés de las trompas para llegar a en-

contrarse con el óvulo en el extremo 

más distal de ésta; una vez fecun-

dado, el embrión recorre la 

trompa camino abajo para 

llegar a la cavidad uterina donde 

se realizará la implantación también 

conocida como nidación. 

Cuando se realiza una “ligadura 

de trompas”, el cirujano puede op-

tar por varias técnicas quirúrgicas 

diferentes que van desde ligar y 

cortar las trompas por la mitad, has-

ta seccionarlas completamente y 

cauterizarlas, es decir, quemar los 

extremos restantes de las trompas. 

Existen dos técnicas para realizar la 

recanalización tubárica: minilapa-

rotomía y laparoscopía. 

La minilaparotomía consiste en rea-

lizar un corte abdominal parecido a 

la operación cesárea pero en forma 

horizontal y de aproximadamente 5 

cm de largo, por medio de la que se 

localizan las trompas y se procede a la 

reconstrucción, corroborando por me-

dio de una tinción azul que la trompa 

está completamente permeable.  

La laparoscopía es otra técnica en 

la que se realizan 3 pequeñas incisio-

nes de aproximadamente 1 cm de 

largo, una de ella en el ombligo para 

introducir un fino aparato llamado la-

paroscopio, que es un tubo delgado 

de acero inoxidable acompañado 

de una fibra óptica que ilumina la 

cavidad abdominal, permitiendo al 

médico trabajar en la fina labor de 

reconstrucción tubárica.  

Ambas técnicas tienen buena 

posibilidad de ser exitosas, siempre 

y cuando las realice un cirujano ex-

perto en biología de la reproducción 

humana. Las diferencias entre las dos 

técnicas radican básicamente en 

los tiempos de recuperación y en los 

costos. La laparoscopía requiere de 

un menor tiempo de recuperación 

por tratarse de un método menos in-

vasivo, mientras que la minilaparoto-

mía necesita de un tiempo un poco 

mayor, aunque el costo es mucho 

más accesible para la paciente, sin 

embargo, en ambos casos se requie-

re de un periodo mínimo de 3 meses 

después de la cirugía para poder 

buscar un embarazo.

Es muy importante aclarar que cuan-

do a una mujer se le ha realizado la li-

gadura de trompas en un periodo no 

mayor de 5 años, las posibilidades de 

éxito son de hasta el 90%, y con cada 

año que pasa van disminuyendo.

¿ES POSIBLE QUE 
AÚN ME EMBARACE? 

ME OPERÉ PARA NO TENER HIJOS 



nos lleven al perdón como un proceso natural y no forzado.

Recuerdo una técnica grupal. Yo tenia aproximadamente 15 

años, era mi último año en la secundaria; hicimos un circulo y uno 

a uno pidió disculpas a quien hirió, o lastimó con palabras, golpes 

o rechazo. Después de cada disculpa o perdón había silencio. 

Después del silencio: lágrimas, y después de las lágrimas, un abrazo 

nato y digno de aceptación, y regocijo de paz.  Éramos jóvenes, 

ni siquiera a punto de entrar a la adolescencia, y ya estábamos 

heridos y sin saber lo que traía a nuestra vida la palabra perdón.

EL ALIVIO DEL PERDÓN
No importa la edad, el alma es tan extensa que siempre ha-

brá alivio al disculparse ante un niño de 5 años al que se le 

regañó injustamente, o ante un adulto a quien se le lastimó.  

No es mentira, el perdón sana. Perdonar y perdonarse es un 

acto benévolo para quien lo otorga y acepta.

Sin embargo está el otro lado de la tortilla. Aprender a perdonar 

es un acto sublime, un proceso de adentro hacia afuera, pero 

saber el momento y el tiempo, también es madurez emocional.

No siempre estamos preparados para dar o recibir el perdón, y 

no significa que esté mal o que dañe permanentemente. Saber 

reconocer que no se está preparado para dar ese salto es de hu-

manos. Ojo, no significa dejar pasar y entrar a una zona de confort, 

sino todo lo contrario, decir: no estoy listo o no es mi momento; es 

entrarle al proceso interior, prepararse como proceso natural y no 

forzado, trabajando emocionalmente para dar el paso del perdón.

TAMBIÉN HAY QUE PERDONARSE
Cuando hablamos de perdón nos imaginamos inmediatamente 

una infidelidad, una traición, un acto de guerra, actos violentos y de-

más…. pocas veces viene a nuestra mente el daño intrínsico auto 

provocado; pasamos por alto las exigencias hacia nosotros mismos, 

las promesas que hicimos y no cumplimos. Las metas que no se hicie-

ron al mismo compás de tu mente y tu imagen, no se parecían en lo 

más mínimo a aquella revista; la vez que no estuviste cuando debías 

para cualquier persona, cuando rompiste el corazón de alguien aje-

no, o cuando te enamoraste y te culpaste.  ¿Cuántas veces fallaste 

y no te permitiste ser humano, y ni siquiera te atreviste a perdonarte?.

Hoy por hoy, juzgamos y anhelamos; avanzamos en auto-

mático y el ritmo rutinario nos evade, pero dentro de todo, 

agradecer lo vivido antes de perdonar es esencial para en-

contrar no sólo tranquilidad sino alivio.

POR LORENA CELINE DHIR

Perdonar es un 

acto de amor ha-

cia otra persona, 

o mejor aún, ha-

cia ti mismo, pero reconocer 

que no estás listo para perdonar es 

también un profundo aprendizaje.

¡CRECE Y CREE!
Jamás una rosa lamentó tener es-

pinas, y sus pétalos nunca dudaron 

de caer y dejarse arrastrar por el 

viento, aún sabiendo que no vol-

verían al lugar que las vio nacer.

¡Crece!, dolerá pero renacerás. En 

el camino, las personas que ya cum-

plieron su función en tu vida se irán, 

las que no te hagan ruido ni se move-

rán, pero las verdaderas amistades 

te acompañarán a pesar del dolor 

que les causen las lágrimas que en 

el proceso puedan verte derramar; 

acompañarán tu alma hasta que tu 

madurez resucite entre la calma.

¡Crece!, que no se te escape la 

vida cuidando que nadie se aleje. 

Crece y cree, confía...

La zona de confort 

siempre ¡termina dan-

do comezón! 

NO FUERCES EL PERDÓN
Cuando hablo de reconocer si es 

tu tiempo de perdonar o no, lo 

digo a nivel consciente y no por 

estrategia conformista.

Siempre nos han alentado con 

el poder del perdón, y no dudo de 

ello, pero también sé que la gente 

que no ha podido perdonar se la-

menta de ello, o peor aún, se siente 

con el alma maléfica y despiada-

da cuando no nos han mostrado 

qué hacer. Conscientemente NO 

estar listos es un proceso válido que 

ayuda a trabajar otras herramien-

tas de nuestra vida, que finalmente 

¿ESTAS LIST@ PARA 

PERDONAR?

8
página

e
s

t
il

o
 d

e
 v

id
a
 S

A
LU

D
 E

M
O

C
IO

N
A

L



POR DRA. DENYS A. JUÁREZ

¿Cuándo fue la última 

vez que te viste desnuda 

frente al espejo? ¿Cuán-

do fue la última vez que 

mientras te bañabas to-

caste minuciosamente tus senos?… 

No lo recuerdas, ¿verdad? Mujer  

bella que te preocupas por otras 

cosas menos por tu salud, ama de 

casa que no te das el tiempo de re-

visarte, estudiante que traes mil co-

sas en tu cabeza y te olvidas de ti 

misma, pon mucha atención en tu 

cuerpo, en tus senos, ellos te hablan.

Te escribe una mujer que se pre-

ocupa por tus pechos en este mo-

mento. ¿Sabías que en México 

esta enfermedad es nuestra prime-

ra causa de muerte, y en nuestra 

entidad en el 2015, por cáncer de 

mama, murieron 213 mujeres mayo-

res de 20 años?.

¿CÓMO DETECTARLO
A TIEMPO?
Existen formas de detectarlo a tiem-

po, como lo es revisándote periódi-

camente y acudiendo a tu 

médico: si notas algún cam-

bio de coloración, hundimiento, 

abultamiento o crecimiento, piel de 

naranja, dolor, o salida de cualquier 

líquido por el pezón. De igual mane-

ra si eres mayor de 40 años te debes 

realizar una mastografía anual.

 Si tú, tu mamá, hermana, tía o 

amiga tiene alguno de los siguientes 

factores de riesgo, acudan a su mé-

dico para una mejor orientación. 

FACTORES DE RIESGO
Tener familiares de primera línea 

(madre, hija o hermana), con pa-

decimientos de cáncer de mama, 

haber presentado tu primer perio-

do menstrual antes de los 10 años, 

haber dado a luz a tu primer hijo 

después de los 35 años, presentar el 

inicio del retiro de tu regla después 

de los 45 años, tomar pastillas con 

hormonas para el tratamiento de 

la menopausia, consumir alcohol, 

fumar, ser obesa o con sobrepeso, 

o ser de piel blanca, pueden ser 

indicadores de que existe un gen 

predisponente que es el BCRA1 y 

BCRA2, términos que los médicos 

podrán decirte al momento de rea-

lizarte el estudio.

La mayoría de las mujeres con-

tamos con dos o más factores 

de riesgo, pero no te preocupes, 10
página

La mastografía no duele, 
molesta un poco pero no duele. 

La autoexploración o revisión 
por tu médico sea hombre o mujer 

es muy importante, sobre todo
si eres menor de 40 años
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como lo mencioné anteriormente 

es muy fácil su detección a tiempo 

si atiendes las primeras señales que 

te mandan tus senos. 

¡REVÍSATE!
Acostúmbrate a revisarte una vez 

al mes; hazlo antes o después de 

tu periodo menstrual; invita a tu 

pareja a que te ayude, él o ella 

pueden notar más fácil los cam-

bios que pudieras tener; que no 

te dé pena acudir al médico; que 

no te dé miedo esa bolita que tie-

ne meses, ese granito, eso rojizo, o 

esa picazón, cualquier cambio es 

importante.

¿ESTÁS EMBARAZADA? 
TAMBIÉN PUEDE OCURRIR
Se presenta en aproximadamente 1 

de cada 300 embarazos, ¿poco ver-

dad?… pero te puede pasar. Alerta si 

durante tu embarazo notas un engro-

samiento en la mama o cerca de ella, 

en la axila o debajo del brazo; cambio 

anormal o en la forma de la mama: 

hueco o arruga en la piel, hundimiento 

de pezón, líquido que sale del pezón 

que no es leche materna, especial-

mente si está mezclado con sangre; 

piel roja o hinchada en mama, pezón 

o areola, puede ser difícil detectarla 

ya que se confunde muy frecuente-

mente con abscesos mamarios u obs-

trucción por la lactancia.

Algo muy importante que te debo 

mencionar es que si lactaste o estas 

lactando actualmente, ¿adivina 

qué?, tienes a tu favor un factor pro-

tector o mejor dicho, el único fac-

tor protector contra el cáncer de 

mama, sin embargo esto no signifi-

ca que estés libre de ello.

Recuerda que la mastografía no 

duele, molesta un poco pero no 

duele. La autoexploración o revisión 

por tu médico sea hombre o mujer 

es muy importante, sobre todo si 

eres menor de 40 años. Si te da mie-

do ir sola, pide que te acompañe 

una amiga, hermana o madre; uni-

das nos sentimos más seguras.

Mujer sobreviviente de cáncer, 

familiar de alguna mujer que haya 

perdido la batalla, comparte con las 

mujeres más cercanas tu vivencia; 

más de una mujer podrá aprender 

de tu experiencia. No sólo en octu-

bre por ser el mes conmemorativo, 

se detecta y/o diagnostica el cáncer 

de mama, puede ocurrir en cualquier 

momento del año; no lo olvides.

* La autora es Responsable 
del Programa de Cáncer en la mujer 

de la Jurisdicción de Servicios de Salud.
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“Cómo NO alimentar las células cancerosas”

POR REDACCIÓN SALUD ACTUAL 
(segunda de dos partes)

E n la edición pasada les 

comentamos de como 

uno de los hospitales de 

mayor prestigio de Esta-

dos Unidos, como lo es el Hospital 

John´s Hopkins reconoció que la 

quimioterapia a la que en déca-

das anteriores le había apostado 

como el magnifico remedio contra 

el cáncer, es una gran equivoca-

ción médica por sus consecuen-

cias, y cómo es que ahora le apos-

taban a otras alternativas como la 

alimentación. 

NO ALIMENTAR CÉLULAS 
CANCERÍGENAS
Como lo comentamos anterior-

mente se debe evitar alimentar a 

estas células enfermas, y en cuan-

to a la leche y carne te daremos 

las mejores opciones y porqué no 

es bueno continuar con estos ali-

mentos. Hay que:

Evitar la leche y sustituirla por le-

che de soya, pues ésta causa al 

cuerpo la producción de mucus 

especialmente en el conducto in-

testinal, y las células cancerígenas 

se alimentan de esto.

Evitar la carne roja,  pues 

las células de cáncer maduran en 

un medio ambiente ácido, y así es 

una dieta basada en este alimen-

to. Preferible es comer pescado y 

un poco de pollo, en lugar de car-

ne vacuna o de cerdo. 

La carne además tiene hormonas 

y parásitos que son muy nocivos, 

especialmente para las personas 

con cáncer. La proteína es difícil de 

digerir y la que no se digiere se que-

da en los intestinos, pudriéndose y 

creando más toxinas. 

Si evitamos comer carne las pa-

redes de las células de cáncer li-

beran más enzimas y atacan las 

proteínas de las célula de cáncer, 

y permite al sistema inmunológico 

destruir a las células cancerígenas.

¿CÓMO BUSCAR 
SOLUCIONAR 
EL PROBLEMA?
Procuremos una dieta de 80% ve-

getales frescos y jugos, granos, se-

millas, nueces, almendras, y sólo un 

poco de frutas para poner al cuer-

po en un ambiente alcalino. 

Sólo un 20% se debe consumir en 

comidas cocidas, incluidos los frijoles. 

Procurar el jugo de vegetales fres-

cos pues proporcionan al cuerpo 

coenzimas que son fáciles de ab-

sorber y llegan a las células después 

de 15 minutos de haber sido consu-

midos, para nutrir y ayudar a formar 

células sanas. Para obtener enzimas 

vivas que ayudan a construir células 

sanas se debe tratar de tomar jugos 

vegetales (casi todos incluido alfal-

fa) y comer muchas verduras fres-

cas, de 2 a 3 veces al día. 

Evitar tomar café, te y chocola-

te, pues tienen mucha cafeína. 

Procura el te verde que es una 

mejor alternativa, pues tiene propie-

dades que combaten al cáncer. 

El agua es mejor tomarla purifica-

da o filtrada para evitar las toxinas 

y metales pesados del agua de la 

canilla. El agua destilada hay que 

evitarla porque es ácida. 

Ejercicio diario, y respiración 
profunda ayuda a recibir más 
oxígeno hasta niveles celulares. 
La terapia de oxígeno también 
ayuda a destruir las células de 
cáncer. 
SE RECOMIENDA: 

1. No poner contenedores de 
plástico en el microondas.

2. No poner botellas de agua 
en el freezer.

3. No poner papel plástico en 
el microondas.

>> Los químicos como las dioxi-
nas causan cáncer, espe-

cialmente de seno,  y la dioxina es 
muy destructiva, especialmente 
para las células del cuerpo.

Fuente: reconquistandoeden.com.ar

LA BONDAD 
DEL EJERCICIO

“LA QUIMIO ES LA GRAN 
EQUIVOCACIÓN MÉDICA”


