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MENSAJE EDITORIAL

Bienvenida
la primavera
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P or fin este 21 de marzo llega la primavera y con ella, los 

árboles y plantas reverdecen y se llenan de flores, pero 

también se incrementan en el ambiente elementos como 

el polen y el polvo que junto con la resequedad producen 

o reactivan diversas molestias y enfermedades como el 

asma, las alergias y diversas infecciones respiratorias, entre otras.

Una de las enfermedades más comunes es la rinitis alérgica, un mal 

que causa inflamación de tejidos corporales, estornudos, tos, sibilan-

cias, ojeras, dolor de cabeza, entre otros síntomas. Al respecto nos 

habla el Dr. Alberto J. Escalante Domínguez, especialista en alergia e 

inmunología pediátrica.

Otro tema que seguramente será de su interés es el síndrome de fa-

tiga crónica, una enfermedad compleja, crónica, de etiología desco-

nocida, que se caracteriza por la presencia de fatiga física y mental 

intensa, debilitante y grave, que persiste seis o más meses y es de ca-

rácter oscilante y sin causa aparente específica.

Esta enfermedad es capaz de interferir con las actividades habitua-

les, no disminuye con el reposo, empeora con el ejercicio y se asocia 

a manifestaciones sistémicas generales, físicas y neuropsicológicas. 

Quien la padece muchas veces es etiquetada como “floja”. Sobre 

las causas, síntomas y repercusiones de este síndrome nos habla el Dr. 

Jorge Luis Gaviño Contreras, de ProgenCell.

En lo que respecta a la sección de estilo de vida, te presentamos los 

beneficios de consumir jugo verde, un alimento rico y muy nutritivo. 

En la próxima edición, no te pierdas el artículo sobre los peligros de la 

leche de vaca. Esto y mucho más encontrarás en tu edición de marzo.

¡Disfrútala!



REDACCIÓN MUJER ACTUAL

C omo com-

plemento a 

tu desayuno, 

como un au-

xiliar para bajar de peso o por el 

simple gusto de cargarte de vita-

lidad, el jugo verde es una exce-

lente opción, pues además de de-

licioso es altamente benéfico para 

el organismo. 

El jugo verde está lleno de cloro-

fila, el cual fortalece el sistema in-

munológico, ayuda al tratamiento 

de la anemia, elimina las toxinas, 

despeja el intestino y previene di-

versas enfermedades. Además, 

proporciona magnesio, antioxi-

dantes y ácido fólico, es rico en 

hierro y vitamina C, Zinc (fertilidad) 

y magnesio.  

El jugo lo puedes tomar en cual-

quier momento del día entre co-

midas, pero lo ideal es tomarlo en 

ayunas, de esa forma los nutrientes 

son mejor utilizados por el cuerpo.

INGREDIENTES:
>> 4 ramitas de perejil lacio
>> 1 pieza de nopal
>> El jugo de una toronja
>> 60 grs de piña  
>> 1/2 pieza de apio
>> E jugo de una naranja 

PROCEDIMIENTO
>> Licúa todo y listo; lo puedes 
tomar colado o sin colar.

JUGO VERDE 

un gran sorbo de salud
JUGO VERDE,
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RAZONES POR LAS 
QUE DEBEMOS 
TOMAR JUGO VERDE

1. DESINTOXICA tu sistema y purifi-
ca la sangre. 

2. LAS FRUTAS Y VERDURAS 
son altas en agua, por lo 

cual hidratan todo el cuerpo.

3. TE DA ENERGÍA NATURAL, te 
hace sentirte fresco, limpio, 

ligero y con una mente más clara. 

4. ALCALIZA tu cuerpo

5. AL DÍA SIGUIENTE DESPUÉS 

DE UNA NOCHE DE FIESTA Y 

DE TOMAR ALCOHOL, este jugo te va 
a ayudar a sentirte mejor.

6. HIDRATA LA PIEL y te da un 
brillo natural.

7. FORTALECE el pelo y las 
uñas. 

8. SI BUSCAS BAJAR DE PESO, 
un jugo verde te ayudará.

E
N

 L
A

 C
O

C
IN

A

>> La miel contiene numerosas propiedades, en-
tre ellas, ser un calmante natural para los nervios; 
también es conocida por sus propiedades diuréticas, 
fortificantes, laxantes y bactericidas, además de 
algunos beneficios para el cuerpo. 
>> Junto a esto, la miel puede formar un tónico en el 
organismo en personas convalecientes. Por con-
siguiente, aporta resistencia a infecciones y pro-
porciona un buen estado. Además, puede actuar 
como estímulo para el apetito, regula el tránsito 
intestinal y la diuresis, mejora la composición de la 
sangre y aumenta las defensas en el organismo para 
combatir las infecciones.

Calma tus
nervios con miel
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LA SAL DE MESA

La sal de mesa es el con-

dimento más utilizado 

en la cocina. En can-

tidades moderadas, 

ayuda al proceso de 

digestión y a la presión 

sanguínea.  Al aumentar nuestro con-

sumo de comida chatarra, hemos 

aumentado al mismo tiempo el de la  

sal refinada; a la sal se le atribuye la 

alta prevalencia e incidencia de las 

enfermedades cardiovasculares. Lo 

recomendado para nuestra salud es 

ingerir la sal que aporta más minera-

les naturales como lo es la sal de mar.

EL AZÚCAR

El azúcar blanca es una sustancia quí-

mica pura, extraída de fuentes vege-

tales como 

la caña 

de azúcar, 

compues-

ta por glucosa 

y fructuosa, con un 

excedente calórico. 

La indicación nutricional es 

reemplazar ésta por azúcar 

morena, puesto que a los edul-

corantes artificiales del merca-

do que contengan aspartamo,  

sacarina o ciclamatos se les relaciona 

con un mayor riesgo de cáncer.

LA LECHE

El consumo de la leche entera eleva 

los niveles de colesterol en sangre, 

más requerimos un aporte diario 

de dos raciones del grupo de lác-

teos para tener una mejor fijación 

del calcio.  Siempre la mejor opción 

será ingerirla semidescremada o, 

mucho mejor aún, descremada.

EL ARROZ

El arroz blanco tiene un elevado índice 

glicémico mientras el arroz inte-

gral provoca una libera-

ción de glucosa a la 

sangre más lenta, 

aporta más fibra, 

minerales, vitaminas 

y lípidos vegetales.

¿Qué tienen en común
los ya conocidos 
‘venenos blancos’
de la dieta? 
Los medios los llaman los “venenos blancos” de la dieta, 
convirtiendo a la harina, azúcar, sal, arroz refinados y a la leche
de vaca en los enemigos alimentarios más en voga.

POR DRA. PAOLA COTA FERNÁNDEZ

LA HARINA BLANCA

La harina blanca es un almidón, los tratamientos químicos en 

su grano dan como resultado la formación de un subproduc-

to llamado aloxano que causa diabetes al liberar grandes 

cantidades de radicales libres y destruir las células pancreá-

ticas beta. Las harinas blancas en general tienen un índice 

glucémico más alto que las integrales; por ende, la capaci-

dad de aumentar el azúcar en el nivel de la sangre será más 

rápido y se tiende a liberar más insulina. Cuando más fina y 

blanca es la harina como en el caso del pan blanco, menos 

fibra, vitaminas y minerales aportará.  Estas harinas refinadas 

favorecen caries, cáncer, niveles descotrolados de colesterol 

y diabetes. Los panes más recomendables son de centeno y 

el pan integral.

Estos cinco ¨enemigos alimentarios¨ a la sa-

lud coinciden en el color fundamentalmente 

por haber sido desprovistos de cualidades nutri-

tivas por la manipulación al que han sido some-

tidos para llegar al gran consumo. Lo que tienen 

en común es que al exceder su ración indicada, 

te generan problemas metabólicos como cán-

cer, hipertensión, diabetes, dislipidemias y obe-

sidad. Lo que es una realidad es que tu cuerpo 

puede prescindir de ellos sin ningún problema. Te 

recomendamos  una alimentación más natural, 

evitando toda clase de productos procesados, 

que contengan exceso de sal, azúcares y aditivos. 

Un aumento del consumo de verduras, hortalizas y 

frutas puede aniquilar a estos ¨venenos blancos¨; 

lo que diariamente los médicos especialistas en nu-

trición nos esforzamos en promover, y en uds. está 

comprometerse a concretar.
*La autora es médico general y master en Nutrición.

Correo: dra.cotafernandez@gmail.com
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POR MÓNICA MÁRQUEZ

L iza tiene 33 años, desde 

hace más de seis me-

ses se siente agotada, 

débil, “parece que nun-

ca duermo, es como si me hubie-

ra pasado un carro por encima y 

quisiera descansar todo el día; me 

dicen que a eso se le llama floje-

ra, pero no, siempre he sido una 

persona activa, pero ahora no de-

pende de mí, me siento agotada 

física y mentalmente”, comentó.

Cualquiera pensaría que Liza simple-

mente quiere descansar y usa de pre-

texto que se siente extremadamente 

fatigada como si nunca reposara, lo 

cierto es que ella sufre de síndrome de 

fatiga crónica, una enfermedad de la 

que nos habló el Dr. Jorge Luis Gaviño 

Contreras, de ProgenCell.

¿QUÉ ES EL SÍNDROME 

DE FATIGA CRÓNICA?

Es una enfermedad compleja, cróni-

ca, de etiología desconocida, que 

se caracteriza por la presencia 

de fatiga física y mental inten-

sa, debilitante y grave, que persiste 

seis o más meses y es de carácter os-

cilante y sin causa aparente específi-

ca; interfiere con las actividades ha-

bituales, no disminuye con el reposo, 

empeora con el ejercicio y se asocia 

a manifestaciones sistémicas gene-

rales, físicas y neuropsicológicas.

¿CUÁLES SON 

LAS CAUSAS?

Se desconoce la causa exacta del 

síndrome de fatiga crónica. Algunas 

teorías sugieren que puede deberse 

a: el virus de Epstein-Barr (VEB) o el vi-

rus del herpes humano tipo 6 (HHV-6). 

Sin embargo, no se ha identificado 

ningún virus específico como la cau-

sa, se ha encontrado mayor presen-

cia de algunos hongos, como el hon-

go llamado Cándida. Otra posible 

causa es la inflamación en el sistema 

nervioso, debido a una respuesta de-

fectuosa en el sistema inmunitario.

Otros factores que también 

pueden tener un papel en el de-

sarrollo del síndrome de fatiga 

crónica son la presencia de enfer-

medades previas, estrés, factores 

genéticos, así como factores am-

bientales y laborales.

¿QUÉ SÍNTOMAS PRESENTA 

UNA PERSONA CON ESTE 

PADECIMIENTO?

La detección del síndrome de fa-

tiga crónica es un diagnóstico 

de exclusión, amerita descartar 

causas médicas o psiquiatritas; es 

necesario advertir que no existe 

ningún signo patognomónico, ni 

prueba de diagnóstico específica.

La sintomatología del síndrome de 

fatiga crónica tiene carácter fluc-

tuante, empeora con el estrés físico 

o psicológico, interfiere o bloquea las 

actividades previas (familiares, Labo-

rales, sociales) e, incluso, algunos ca-

sos precisan ayuda para las activida-

des básicas de la vida diaria. 

El deterioro intelectual induce des-

asosiego, ansiedad y depresión, las 

manifestaciones en general son re-

currentes de forma regular y, a ve-

ces, con ritmo estacional; cada bro-

te puede ser distinto del anterior y es 

raro que las fases intercurrentes sean 

completamente asintomáticas.

¿Siempre
te sientes
CANSADA?

¿QUÉ REPERCUSIONES 

PUEDE TENER EN LA SALUD 

SI NO SE ATIENDE?

El pronóstico a largo plazo para los 

pacientes con el síndrome de fatiga 

crónica varía, cuando los síntomas 

comienzan por primera vez es difícil 

de predecir, algunos pacientes se 

recuperan completamente después 

de 6 meses a un año. Algunos nunca 

sienten que vuelvan a desempeñar-

se como antes de presentar la en-

fermedad. Los estudios sugieren que 

los pacientes tienen mayor probabi-

lidad de mejorar si reciben un trata-

miento oportuno acompañado de 

una rehabilitación bien orientada.

Se tiene presente el riesgo de de-

sarrollar depresión, incapacidad 

para participar en actividades so-

ciales y laborales, lo cual puede lle-

var a aislamiento, o bien, de pade-

cer de los efectos secundarios de 

los medicamentos o tratamientos.

¿QUIÉNES TIENEN MÁS 

RIESGOS DE PADECERLA?

Los datos de la prevalencia del sín-

drome de fatiga crónica varían se-

gún definición del caso y método 

de estudio utilizado. La propia fatiga 

crónica es un síntoma frecuente en 

la población  general. Se estima que 

de un 5% a un 20% de los enfermos 

que acude  a atención primaria 

presenta fatiga durante más de un 

mes en algún momento de su vida.

El síndrome es predominante en 

el sexo femenino; oscila entre seis a 

siete veces  más en mujeres que en 

varones, En general, los enfermos 

son adultos jóvenes y la mayoría de 

los casos tiene entre 25 y 45 años de 

edad, aunque predominan entre 

la 4ª y 5ª década de la vida, se han 

descrito casos en la infancia y ado-

lescencia y en edades avanzadas.

¿CÓMO PODEMOS 

DISTINGUIR UN SIMPLE 

CANSANCIO DEL SÍNDROME 

DE FATIGA CRÓNICA?

Existen tres formas de fatiga que 

puede experimentar el ser huma-

no: La primera de ellas es la fatiga 

fisiológica o funcional que es nor-

mal y se presenta posterior a la rea-

lización de alguna actividad física 

intensa, o bien, al final del día por 

las actividades cotidianas,  este 

tipo de fatiga desaparece  con un  

periodo de descanso adecuado. 

Está además la fatiga psicológica 

que se presenta muy frecuente-

mente cuando se tiene asignada 

la realización de alguna tarea de 

poco interés y desaparece a la 

realización de la misma; el tercer 

tipo de fatiga es a la que nos re-

ferimos como fatiga crónica que 

se caracteriza por ser constante, 

la persona despierta cansada y se 

mantiene así todo el día, no se me-

jora o se resuelve a pesar de perio-

dos de descanso aparentemente 

adecuados, manteniéndose por 

un periodo largo de tiempo.

Como conclusión,  se recomien-

da a las personas que sospechan 

de un padecimiento, visite a su mé-

dico para realizar una evaluación 

completa tomando en cuenta his-

torial médico,  estudios de labora-

torio, exámenes físicos, y hábitos. 

Una vez establecido el diagnóstico 

se pueden considerar las alternati-

vas de tratamiento en base a cada 

caso específico. La terapia celular  

con células madre autólogas ob-

tenidas de médula ósea pudiera 

ser una buena opción debido a su 

eficacia donde fortalece el sistema 

inmunológico y metabólico a largo 

plazo, siendo accesible, de muy 

bajo riesgo y poco invasivo.
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SÍNDROME DE FATIGA CRÓNICA

Dentro de las manifestaciones 
deben estar presentes criterios 
mayores y menores, los cuales 
pueden incluir alguno de los que 
a continuación se mencionan:
>> Fatiga crónica persistente (al 
menos 6 meses) o intermitente, 
inexplicada, que se presenta de 
nuevo o con inicio definido y que 
no es resultado de esfuerzos recien-
tes, no mejora con el descanso y 
origina una reducción notable de 
la actividad habitual del paciente.
>> Exclusión de otras enfermedades 
que pueden ser causa de fatiga 
crónica.

De forma concurrente deben estar 
presentes cuatro o más de los 
signos y síntomas de los que se 
relacionan, todos ellos persistentes 
durante 6 meses o más y posterio-
res a la presentación de la fatiga:
>> Sentirse muy cansado durante 
más de 24 horas después de reali-
zar ejercicio   que normalmente se 
consideraría fácil.
>> No sentirse descansado des-
pués de haber dormido suficiente 
tiempo.
>> Falta de memoria.
>> Problemas de concentración.
>> Confusión.
>> Dolor articular pero sin hincha-
zón ni enrojecimiento.
>> Dolores de cabeza diferentes a 
los que ha tenido en el pasado.
>> Irritabilidad.
>> Fiebre leve: 38.3° C o menos.
>> Dolores y debilidad muscular en 
todo el cuerpo o en distintas par-
tes, que no es  causada por ningún 
trastorno conocido.
>> Sensibilidad en los ganglios linfá-
ticos del cuello o la axila.

*Para más información: info@progencell.com
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POR EIZABETH ROSALES | SAN DIEGO RED

“D e algo nos 

vamos a 

morir to-

dos” suelen 

argumentar los fumadores cada 

que alguien les señala las conse-

cuencias de este hábito nocivo 

para la salud, como es el fumar.

El consumo de cigarros origina 

varios males como la destrucción 

progresiva de los pulmones, dentadu-

ra, enfermedades al corazón e, inclu-

so, al cerebro, pero no sólo impacta 

a largo plazo. En un estudio reciente, 

se encontró que este gusto también 

repercute casi inmediatamente en el 

estilo de vida de sus consumidores.

Científicos de la Universidad Es-

tatal de Londrina en Brasil realiza-

ron un estudio para demostrar que 

los fumadores son menos activos 

que quienes no fuman. Para esto 

reunieron a 60 fumadores y 50 no 

fumadores que portaron un podó-

metro (contador de pasos) por un 

mínimo de 12 horas al día durante 

6 días a la semana.

Para acompañar el monitoreo, se 

les pidió que calificaran varios as-

pectos de sus vidas relacionados a 

la salud y la calidad que perciben 

de este. En sus respuestas encon-

traron ciertas tendencias en ambos 

grupos de participantes y conclu-

LOS FUMADORES
son más flojos que
los “NO FUMADORES”

yeron que el perfil del fumador es más sedentario 

que el de la persona común.

MÁS CANSANCIO Y MENOS MOTIVACIÓN

Los fumadores reportaron en general sentirse más 

cansados y menos motivados hacia el cambio por una 

vida activa, ya que fumar reduce las funciones pulmo-

nares, estas personas muestran una peor condición fí-

sica a la hora de realizar ejercicios y prefieren omitirlos.

También, son más propensos a sufrir de ansiedad y 

depresión, además de tener mayores probabilidades 

de sufrir de ansiedad y depresión.

“Además de presentar una pobre función de los pul-

mones, capacidad de ejercitarse, calidad de vida y 

síntomas de ansiedad y depresión, los fumadores ca-

minan menos que los no fumadores en la vida diaria”, 

indicó la Doctora Karina Furlanetto, quien asegura que 

se trata del primer estudio en demostrar objetivamente 

la diferencia entre estas dos agrupaciones.

De acuerdo al Daily Mail, anteriormente se había demos-

trado que las personas que fuman suelen dormir menos 

horas (menos de seis) y que, incluso, sus horas de sueño re-

sultan menos “reparadoras” que las de otras personas, ya 

que suelen verse interrumpidas con mayor frecuencia.

Un estudio comprobó 
que fumar tiene un impacto 

en el estilo de vida de 
las personas: son menos 

activos y carecen de 
motivación. Además 

son propensos
a sufrir de ansiedad 

y depresión
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¿Qué es el síndrome
de ovario poliQuístico?

POR DR HENRY MATEO SÁNEZ Y 

DRA. VIRIDIANA ARROYO HERNÁNDEZ 

E l Síndrome de ova-

rio poliquístico se 

trata de un tras-

torno hormonal 

que se presenta en 1 de cada 10 

mujeres en edad reproductiva, de-

bido a un exceso en la producción 

de andrógenos, hormonas que pro-

ducimos tanto hombres como mu-

jeres, siendo de forma natural, más 

abundante en los hombres. 

Es importante resaltar que las 

mujeres con este trastorno hor-

monal pueden tener únicamen-

te uno de los puntos anteriores o 

todos ellos; sin embargo, el trata-

miento de este trastorno es rela-

tivamente fácil y no requiere de 

ninguna cirugía.

La mayoría de las mujeres que tie-

ne ovarios poliquísticos presenta irre-

gularidades menstruales, siendo co-

mún que consulten por esta causa. 

Aunque aún no se conoce del todo 

el origen de esta alteración hormo-

nal, se sabe que la herencia juega 

un papel fundamental, por lo tanto 

es importante acudir con un médi-

co especialista en Biología de la Re-

producción Humana para realizar 

el diagnóstico adecuado, ya que 

debido a que puede ocasionar in-

fertilidad, este tipo de especia-

lista es el más adecuado para 

realizar el diagnóstico preciso y así, 

comenzar un tratamiento lo antes 

posible para evitar complicaciones. 

PONTE ALERTA

Si tienes más de 20 años y aún tienes 

acné, subes de peso rápidamente 

y te es imposible bajar de peso, o 

bien, tu periodo menstrual es muy 

irregular, no dudes en acudir a con-

sulta para realizar un diagnóstico 

oportuno, un tratamiento adecua-

do y, lo más importante, prevenir 

complicaciones. Todas las mujeres 

tienen derecho a verse bien, sen-

tirse bien y realizar el sueño de ma-

ternidad cuando así lo deseen; es-

tamos para servirte y brindarte una 

buena calidad de vida. 

*Los autores de este artículo han publicado sobre el Síndrome 
de Ovario Poliquístico en varias revista científicas prestigiadas.

En las mujeres, los andrógenos 
tienen múltiples funcione: partici-
pan en el estado de alerta, en la 
respuesta al estrés, metabolismo 
de los carbohidratos, pero además 
están estrechamente relacionados 
con la densidad del hueso y el 
apetito sexual. Por lo tanto, cuando 
una mujer produce más andróge-
nos de lo normal, medicamente 
conocido como hiperandrogenis-
mo, puede presentar las siguientes 
alteraciones:
>> Aumento de peso rápido y des-
medido
>> Dificultad para perder peso aún 
con dieta y ejercicio
>> Datos de resistencia a la insulina 
como el oscurecimiento de cuello, 
axilas e ingles
>> Acné
>> Crecimiento excesivo de vello-
sidades corporales tipo masculino 
(bigote, barba, patilla, vello púbico 
que sube hacia el ombligo)
>> Diabetes
>> Presión alta
>> Enfermedades cardiacas 
>> Infertilidad 
>> Irregularidades menstruales 
o falta de periodo menstrual 
>> Cuando logran embarazarse su-
fren una o varias pérdidas 
gestacionales
>> Infertilidad 
>> Quistes ováricos (de ahí su nombre)
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ENTENDIENDO EL
SÍNDROME POST
ABORTO

POR DRA. MIRNA TRANCOSO

U no de los mayores 

problemas en la ac-

tualidad es el aborto 

provocado o “vo-

luntario”. Se trata de un complejo 

tema no sólo de carácter médico, 

sino también jurídico, moral y religio-

so. Las consecuencias en el área de 

la salud mental cuando una mujer 

se realiza un aborto inducido siguen 

siendo objeto de controversia. 

Las reacciones de cualquier 

mujer al descubrir que está emba-

razada pueden ser muy variables. 

El embarazo, ya sea deseado o no, 

puede provocar estrés y el aborto 

espontáneo puede acarrear senti-

mientos de pérdida, además de vivir-

lo como un acontecimiento adverso.

Actualmente, se sabe que toda 

mujer que aborta de manera volun-

taria o involuntaria puede quedar 

afectada y presentar ante el acon-

tecimiento estresante, una reacción 

de ansiedad y depresión que suele 

acompañarse de un sentimiento de 

culpa y del correspondiente proceso 

del duelo; los cuales van a estar mo-

dulados por influencias culturales, por 

las características previas de la perso-

nalidad y por la problemática previa 

de la personal. Cualquier desenlace 

psiquiátrico es de origen multifactorial; 

el impacto de los acontecimientos 

depende de cómo son percibidos, 

de los mecanismos psicológicos de 

defensa y del estilo de afrontamiento. 

La mujer puede reconocer con 

mucho dolor que se ha deshecho 

de su bebé y sentir gran culpabilidad 

o no aceptar el hecho y justificarlo por la incapacidad que sien-

te de aceptar la verdad, rechaza sus sentimientos, los oprime e 

ingresa en lo que se denomina negación, la cual puede durar 

incluso varios años. En la negación, la mujer se vuelve incapaz 

para aceptar y exteriorizar sus sentimientos, lo cual puede des-

encadenar además una serie de problemas psicosomáticos.

También puede generar sentimientos negativos como el re-

sentimiento en contra de las personas que tomaron parte en 

su decisión: padres, novio, doctor, etc. Con frecuencia es difícil 

para la mujer llevarse bien con sus hijos, puede volverse muy im-

paciente y maltratarlos o en caso contrario sobreprotegerlos, lo 

cual está relacionado con el sentimiento de culpa.

1.SÍNTOMAS DEPRESIVOS (tristeza, llanto frecuente) 
y ansiosos (angustia, rabia) relacionados con el aborto rea-
lizado.

2.SENTIMIENTOS DE CULPA (vergüenza, pérdida 
de autoestima y autorechazo) e incapacidad para per-
donarse por el aborto realizado (a veces pensamientos 

de suicidio).

3.PESADILLAS RECURRENTES sobre niños per-
didos, mutilados o muertos, fantasías recurrentes sobre 
cómo hubieran sido las cosas si no hubiera abortado.

4.EVITACIÓN Y/O RECHAZO de situaciones que 
recuerden el aborto (ropas de niños recién nacidos), em-
peoramiento en fechas que tuvo lugar el aborto (reaccio-

nes de aniversario).

5.ALTERACIONES CONDUCTUALES como 
trastornos sexuales (inhibición o rechazo sexual, frigidez, 
promiscuidad); anorexia u otros trastornos alimenticios, 

abuso de alcohol o drogas, aislamiento social y falta de interés en 
tareas y obligaciones habituales, aceptación de relaciones inter-
personales abusivas.

El síndrome post aborto (SPA) es considerado 
por varios psicólogos y psiquiatras como un 
tipo de trastorno postraumático. Las pacientes 
pueden presentar varios de los siguientes síntomas:

Muchas mujeres viven duelos 
ocultos o no elaborados, 

porque no cuentan a nadie su 
experiencia por temor a ser 

estigmatizadas y/o por culpa, y 
esto daña su salud mental

*La autora es médico especialista en Psiquiatría y directora 
médica del Hospital de Salud Mental de Tijuana.

Muchas mujeres viven duelos ocultos o no elaborados, por-

que no cuentan a nadie su experiencia por temor a ser es-

tigmatizadas y/o por culpa, y esto daña su salud mental. Es 

importante pensar en cómo ayudar a la mujer que se ha rea-

lizado un aborto; lo cual no es fácil, dado que significa acom-

pañarla en un proceso que incluya la aceptación de lo vivido 

sin negarlo, el tratamiento de sus síntomas y el autoperdón. 

Si a usted le sucedió o conoce a alguien que esté pasando 

por esta situación es importante buscar ayuda profesional. En 

Tijuana, existe el Hospital de Salud Mental, el cual cuenta con un 

equipo multidisciplinario para brindarle la ayuda que necesita.



sanguíneo al estómago), tratamientos con radiación 

(después del tratamiento), y trauma directo, por 

ejemplo una lesión directa por accidente automovi-

lístico, aseguró.

Los síntomas de la gastritis no siempre se presentan, 

sino hasta que el problema ya está muy avanzado, 

es por ello que debes cuidar tu alimentación o acudir 

con tu médico cada cierto tiempo para que te diag-

nostique y trate a tiempo el problema.

Algunos de los síntomas ocasionados por gastritis 

son anorexia, dolor epigástrico de tipo ardoroso que 

mejora o empeora con la ingesta de alimentos, náu-

seas y vómito y, en algunos casos, puede presentarse 

sangrado. 

En la explo-

ración física se 

puede encon-

trar dolor en epi-

gastrio de inten-

sidad variable. 

Otros hallazgos 

estarán presen-

tes dependien-

do de la causa 

que originó el 

problema, co-

mentó.

Existen dife-

rentes tipos de 

tratamientos para tratar la gastritis, 

entre ellos medicamentos y el más 

importante, el cuidado de la ali-

mentación. La administración 

y selección del medicamento 

dependerá de la causa que 

detonó la gastritis, es muy im-

portante que no te automedi-

ques, ya que esto podría traer 

consecuencias graves; acude 

con tu médico de confianza 

para que te haga el diagnós-

tico adecuado.

CUIDADO
con la 
GASTRITIS 

POR YAN GONZÁLEZ

E n la actualidad, es muy 

importante llevar una 

forma de vida sana, ya 

que las enfermedades 

que se pueden presentar por la fal-

ta de ejercicio, mala alimentación 

y sedentarismo pueden llevar a 

privarnos de muchos alimentos e, 

incluso, a provocarnos la muerte.

Para saber más sobre el tema, Mu-

jer Actual platicó con el Dr. Rigoberto 

Pallares, médico internista del Hospi-

tal Ángeles, quien nos dijo que ‘gas-

tritis’ significa inflamación del tejido 

gástrico. Incluye una amplia gama 

de condiciones que generan infla-

mación de la mucosa gástrica. Las 

diferentes causas comparten la mis-

ma presentación clínica. La inflama-

ción puede afectar la totalidad del 

estómago y se le llama pangastritis, o 

bien, una sola región, por ejem-

plo gastritis antral, señaló.

Existen dos tipos de 

categorías de gastritis 

aguda, una es la ero-

siva subdividida con 

erosiones superficia-

les, profundas y he-

morrágicas, y la no 

erosiva, afirmó el Dr. 

Pallares.

LAS CAUSAS

Las principales causas 

que producen esta en-

fermedad son: medicamen-

tos, drogas (cocaína, agentes 

quimioterápicos), bebidas alco-

hólicas (whiskey, vodka, ginebra, 

etc), infecciones bacterianas (H 

pylori es la más frecuente), infec-

ciones virales (citomegalovirus), 

infecciones por hongos (candidia-

sis, histoplasmosis), algunos pará-

sitos, estrés agudo, reflujo de bilis 

del intestino delgado al estóma-

go, isquemia (reducción del riego 
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Los síntomas no siempre 
se presentan, sino hasta 
que el problema ya está muy 
avanzado, es por ello que 
debes cuidar tu alimentación SÍNTOMAS

>> Dolor epigástrico 
de tipo ardoroso
>> Náuseas 
>> Vómito 
>> Sangrado

SABÍAS QUE...

>> Desde el punto de vista epide-
miológico se puede decir que la 
gastritis es una causa frecuente 
de consulta médica. 
>> En los Estados Unidos se estima 
que 1.8 a 2.1 millones de consul-
tas al año son por esta causa. 
>> Dependiendo la causa puede 
haber un alto índice de mortali-
dad en las causas graves.  
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¿C u á n -

t a s 

veces 

en tu 

vida has escuchado la 

frase de: “amigos, contados con 

la mano y sobran dedos”? Estoy 

seguro que habrán sido muchas 

veces, más de las que puedes re-

cordar. Lo peor del caso es que 

es cierto, podemos tener mu-

chos conocidos, incluso, varias 

personas a las que les tenemos 

un aprecio especial; pero, real-

mente ¿qué significa ser o tener 

un amigo verdadero?

Un amigo te ama en las bue-

nas y malas, te respeta por quien 

eres sin pretender cambiarte, 

cuida tu bienestar y no permite 

que nadie pase por encima de 

ti, es de plena confianza, te es-

cucha y sabe dar un consejo sa-

bio, entre otras cosas. 

Ser y tener un amigo verda-

dero requiere de esfuerzo y res-

ponsabilidad, es muy importante 

cuidar los sentimientos de la per-

sona que llamas amigo. Un pun-

to clave para ser un buen amigo 

consiste en tratar a las personas 

de la forma en la cual a ti te 

gustaría ser tratado y estar más 

enfocado en dar que recibir. La 

amistad en su forma más pura, 

no busca el provecho propio 

sino el bienestar común, no es 

egoísta y siempre busca lo mejor 

para todos. La amistad es en sí, 

un valor universal.

Piensa en esas personas que 

realmente puedes llamar ami-

gos, cuéntalos y, si no lo has 

hecho antes, te sorprenderás 

al ver cuántos dedos te sobran. 

Cultiva hoy amistades que du-

ren para toda la vida, cuídalas, 

ámalas y valora a la persona, al 

ser único e irrepetible que hay 

en cada quien.

Ahora, si quieres mucho a una 

persona díselo, te sorprenderá la 

invaluable amistad que puedes 

encontrar, no hay razón para es-

perar. Recuerda: La única mane-

ra de tener un amigo es serlo.

- José Carlos Tellaeche -

Amigos, 
contados con

la mano y 
sobran dedos

*El autor es 
consejero de 

profesión, 
conferencista y 

motivador. 
Un accidente 

automovilístico 
lo dejó 

cuadripléjico
 a los 16 años.
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