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A pesar de estar en frontera, se ha adoptado mucho la 

tradición de poner en casa altar de muertos, y de re-

cordar a nuestro ser querido, con los platillos que le gus-

taban, con sus dulces preferidos, con fotografías, etc. 

Lo cierto es que esta es la parte bonita. Lo feo de ha-

ber perdido a alguien a quien amábamos, es que tenemos que aceptar 

que ya no lo volveremos a ver, ni podremos convivir con la persona, y que 

ya no estará ahí para nosotros. Entonces, ¿Cómo superar la pérdida?.

Es importante que pongamos atención a lo que dice nuestra experta, 

quien nos da consejos de cómo superar un duelo y salir delante de una 

situación que indiscutiblemente es dolorosa. 

Por otro lado, te pregunto: ¿Qué tanto cuidas tu corazón? ¿Sabías que 

el síndrome del corazón roto sí existe, y que si vives emociones fuertes y 

traumáticas, tu corazón puede salir dañado? La Dra. Paola Cota nos ayu-

dará a entender esto y a proteger un órgano tan importante y vital para 

nuestra vida física como emocional, como lo es nuestro corazón. 

Y también en esta edición vamos a hablar del Vitiligo. Una enferme-

dad que puede tratarse pero cuyo pronóstico siempre es incierto. Afec-

ta a gente pudiente como personas de escasos recursos, pero también 

a adultos como a niños, así que aprenderemos mucho de esta enfer-

medad en esta edición.

¡Gracias por hacernos parte 
de tu día y parte de tu vida!
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POR REDACCIÓN SALUD ACTUAL

¿QUIÉN ES SET RILAQUI?

El se autodescribe como un ser 

explorador, creativo, sensible, 

libre, capaz, arriesgado en el 

arte de las relaciones humanas y de 

la introspección, y considera que 

una de las principales misiones que 

ha desarrollado, es aprender a rela-

cionarse con lo que es en su interior, 

para  potenciar al ser un humano 

externo momento a momento. “Soy 

un ACOMPAÑANTE – ACOMPAÑA-

DOR”, afirma. 

Su trabajo en Casa Plena lo defi-

ne como: Multifacético, divertido, 

arduo, artístico, terapéutico, huma-

no y una fuente de gratitud. Desde 

dar consultas y orientación, masa-

jes medicinales, realizar actividades 

grupales, respirar a solas, administrar 

o coordinar entre otras cosas.

—¿CUÁLES SON TUS 

ORÍGENES Y FORMACIÓN?

—Concebido y creado en mis pri-

meros 15 años de vida entre piedras, 

montañas, desierto y rumores del 

viento, en la sierra de Baja Califor-

nia, fui aprendiz de la “Cocina tradi-

cional” con la abuela paterna, y de 

“Misticismo, e intuición” con la abuela 

materna.  Gracias a mi madre 

y padre “biológicos”, tuve el 

primer contacto con el “Sazón de la 

repostería, plantas, hierbas y el traba-

jo con la tierra”, y con ambos aprendí  

“El espíritu del comercio popular”.

—También estudie en la UABC –

UNAM la Licenciatura en Psicología.

—¿Y CÓMO SON  

LOS TALLERES  DE 

COCINA CONCIENCIA?

—Tienen como base la alimenta-

ción ancestral natural mexicana y 

ayurvédica de la India, y la alimen-

tación vegana. Se trata de compar-

tir alternativas para alimentarnos de 

una forma saludable, medicinal, ori-

ginal, rica, o mejor dicho: deliciosa, 

creativa, llena de sabores,  nutritiva,  

y novedosa para muchos. 

—Y ¿QUÉ ALIMENTOS 

ENSEÑAS A COCINAR? 

Algunas comidas rituales mexicanas 

y que son veganas por naturaleza, 

platillos vegetarianos, repostería de 

alta nutrición (vegana), quesos de 

diversos tipos veganos, platillos ayur-

vedicos de la india, panes y pasteles 

veganos, licuados, etc. 

—¿QUÉ ES LO QUE 

UNA PERSONA PUEDE 

ENCONTRAR EN TUS 

CURSOS EN CASA PLENA?

—Puede encontrar la relación de co-

dependencia enfermiza que existe 

entre un hábito o condición de vida 

instaurada. Encontrará herramientas 

y motivaciones personales que le 

lleven a la transformación de lo que 

se proponga, y entre otras cosas, es-

taremos dando pasos hacia el auto 

reconocimiento, aceptación y amor 

incondicional propio.

SET RILAQUI-JOVEN MEDICINA EN

CASA PLENA
MÁS DE 10 AÑOS PROMOVIENDO LA MEDICINA 

NATURAL, PREVENTIVA, Y LA SALUD ANCESTRAL

Ofrezco prácticas que contribuyen 
a reactivar el potencial humano y 
la consciencia de lo que somos; eso 
más que importante, es necesario.
> Masaje Medicinal (con baño de 
Cacao)
> Prácticas de Meditación, cons-
ciencia plena para la vida diaria. 
> Programa Reactívate: es un pro-
grama que ayuda a regular la salud.
> Talleres de Cocina Ancestral y Ve-
gana.
> Orientación individual en alimen-
tación saludable y vegana
> Talleres de Masculinidad y Tantra.

FACEBOOKFACEBOOK
Ser ix

¿QUÉ ES LO QUE EN ¿QUÉ ES LO QUE EN 
PARTICULAR OFRECES PARTICULAR OFRECES 
EN CASA PLENA? EN CASA PLENA? 

FOTOGRAFÍA ANA LUISA NAVARRO
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POR SUSAN MONSALVE

Ú ltimamente se está escuchando mucho, de 

lo positivo que es consumir las hojas del oli-

vo. Y en este articulo les compartiré algunas 

de las razones.

Tiene sentido, pues todos sabemos que el consumo del 

aceite de olivo es súper bueno en muchas formas, para nuestro 

organismo. Y ahora nos recomiendan consumir la hoja. Y yo digo: 

¿por qué, no?.

Las hojas de olivo se utilizaban con un propósito medicinal desde 

la Antigüedad. En Egipto se aprovechaba para combatir la fiebre, y 

es por eso que el olivo era un símbolo divino para ellos.

Hoy, la hoja de olivo se ha vuelto popular por los muchos benefi-

cios que tienen para el sistema inmunológico y cardiovascular.

BENEFICIOS DE LAS HOJAS DE OLIVOBENEFICIOS DE LAS HOJAS DE OLIVO
MEJORA NUESTRO SISTEMA 
INMUNOLÓGICO 
> Contiene antioxidantes que 
pueden ayudarnos a combatir 
los efectos del estrés en nuestro 
cuerpo, mejorando nuestra ca-
pacidad de prevenir estas infec-
ciones.

CONTROLA LA PRESIÓN ARTERIAL 
> El extracto de hoja de olivo pue-
de ayudar a disminuir la presión 
arterial, por lo que puede ser un 
suplemento útil en pacientes que 
sufren de hipertensión arterial.

TIENE PROPIEDADES ANTIVIRALES 
> El consumo de extracto de hoja 
de olivo puede ayudar en caso 
de infecciones virales, ya que 
ayuda a bloquear los virus y su de-
sarrollo, facilitando la capacidad 
del cuerpo para combatirlos y 
controlar la infección. 

FAVORECE LA SALUD 
CARDIOVASCULAR 
> La hoja de olivo es fuente de an-
tioxidante que ayuda a proteger 
los vasos sanguíneos.

REDUCE LOS NIVELES 
DE GLUCOSA EN SANGRE 
> Ayuda en la prevención y trata-
miento de la diabetes.

AYUDA A LA ARTRITIS 
> Los compuestos en las hojas de 
olivo ayudan a combatir ciertos 
tipos de artritis como la reumatoi-
de, gota, entre otras. La oleuro-
peína ayuda a evitar la acumu-
lación de cristales de ácido úrico 
en las articulaciones, además tie-
ne propiedades anti-inflamatorias 
naturales, que pueden prevenir el 
dolor de las articulaciones que se 
presentan en la artritis.

PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES 
NEURODEGENERATIVAS 
> El extracto de hoja de oliva 
puede proteger nuestro sistema 
nervioso, e incluso al cerebro de 
enfermedades que causan su de-
terioro tales como el Alzheimer y 
enfermedad de Parkinson.

RECOMENDACIONES 
DE CONSUMO 
> Se recomienda consumir la hoja 
de olivo en forma de té, o simple-
mente como un suplemento in-
cluyendo su extracto en nuestra 
dieta.

*OJO: El sabor es un poco amargo, 
tipo como el de la aceituna.  Así 
que lo puedes combinar con otros 
tés , o agregar miel de abeja.

LAS HOJAS DE OLIVO 
Y SUS BENEFICIOS

Amigas, estamos en La Cuna de los Olivos. Baja California está llena 
de esta mágica hoja, ¡Totalmente a nuestro alcance!.



POR ARLENE GONZÁLEZ

L eyendo uno de mis libros 

favoritos: “Corre sin Limites”, 

he aprendido mucho para 

mi vida de corredora y para 

mejorar mi nutrición. Además, siguien-

do los consejos del entrenador de este 

libro, he llegado a cambiar aun más mi 

estilo de vida hacia uno mas saludable.  

Cuando correr se une a una bue-

na alimentación creas un mejor es-

tilo de vida, y eso a su vez crea un 

mejor entorno.  Por ello quiero com-

partir contigo algunos consejos que 

te ayudarán a ser mejor corredor.

Te comparto antes, que en mis pla-

nes de corredora, quiero ir a correr a 

la sierra Tarahumara y aprender mu-

cho más de ellos, ya que los Tarahu-

maras  tienen una muy buena 

nutrición.  Mientras nosotros 

consumimos barras energéticas, ellos 

consumen: pinole, maíz tostado y tor-

tillas de maíz en los entrenamientos.  

Maíz, frijoles, nueces, calabacitas, chi-

les, frutas silvestres y semillas de chia, 

y esporádicamente carne de chivo, 

pollo o pescado. Esta alimentación es 

suficiente para sus increíbles hazañas 

de resistencia.  Su dieta es baja en 

azúcares y colesterol, y alta en fibra, 

carbohidratos complejos, vitaminas y 

otros  nutrientes.  

Nosotros tenemos la capacidad 

de elegir qué comer, y si queremos 

tener una buena condición, mejor 

salud, estar delgadas y tonificadas, 

tenemos que estar dispuestas a ha-

cer cambios para que esto ocurra . 

Debemos ser coherentes con 

nuestros objetivos.  La constancia 

produce los rendimientos mas al-

tos.  Toma los alimentos correctos 

de manera consistente y notarás la 

diferencia.  La alimentación tiene un 

efecto acumulativo, al igual que la 

forma correcta de correr.  

Bueno recuerda que en realidad 

ese dicho tan trillado tiene razón  

Eres lo que comes, pero nunca es 

tarde para empezar. Yo apenas voy 

en ese camino, y siento que lo im-

portante es: iniciar, tener la discipli-

na, y el amor por uno mismo.
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¡COME BIEN, 
CORRE BIEN y

EXISTEN TRES COSAS EXISTEN TRES COSAS 
IMPORTANTES QUE IMPORTANTES QUE 
TOMAR EN CUENTA TOMAR EN CUENTA 
PARA QUE PODAMOS PARA QUE PODAMOS 
RENDIR MEJOR Y SER RENDIR MEJOR Y SER 
MAS SALUDABLES:MAS SALUDABLES:

1. CONSUMIR MUCHAS FRUTAS Y 
VERDURAS (ORGÁNICAS MEJOR). 

Los carbohidratos (los correctos)  al 
igual que las grasas, son nuestra 
fuente principal de energía. Nos 
ayudan a un buen funcionamiento 
de los músculos, hígado, cerebro 
y sistema nervioso, y si son ricas en 
fibra a nuestro tracto digestivo le va 
de maravilla.  Es importante obtener 
estos carbohidratos de las frutas o 
verduras,  y no de los alimentos refina-
dos o procesados.  

2. LAS  PORCIONES  DE PROTEÍNA, 
YA SEA  VEGETAL, carne magra 

o de pescado deben de, no ser más 
grandes que la palma de tu mano.  
La proteína promueve el crecimien-
to  y la reparación de los tejidos, y  
proporciona  la materia prima de los 
músculos.  

3. LA GRASA ES ESENCIAL PARA 
ABSORBER LAS VITAMINAS Y 

PROTEGER LOS ÓRGANOS MAS 
IMPORTANTES, y también es fuente 
de energía y nos da una sensación 
de saciedad.  Ojo: es importante 
que consumamos la grasa correcta, 
y entre más natural mejor, como: los 
aguacates, las nueces, aceite de 
coco entre otros.  

*La autora es fundadora de Latinas a Correr 
Correo: latinasacorrer@yahoo.com / Facebook/LatinasACorrer





POR ANA PATRICIA VALAY

A sus cuatro años, Joel 

Santiago estaba desti-

nado a vivir con un tubo 

en la garganta por el 

resto de sus días. Siendo muy peque-

ñito, vivió violencia familiar cuando 

su madre se juntó con otro hombre y 

este le golpeó la cabeza,  lo que lo 

mantuvo entre la vida y la muerte. 

DIAGNÓSTICO 

DEL PEQUEÑO

“Tuvo que estar entubado y conec-

tado a una máquina para poder res-

pirar, y dentro de la evolución, el niño 

salvó la vida, pero esa intubación 

dejó una secuela, le hizo una cicatriz 

exactamente donde termina la larin-

ge y empieza la tráquea.  El tubo mu-

chas veces en ese sitio causa daño 

porque es un material extraño que 

ejerce presión sobre las paredes de 

la vía área, que no son expandibles”, 

afirmó el Dr. Jaime Penchina Grub, 

Cirujano Pediatra con especialidad 

en cirugía de tórax.

Y agregó: “Cuando quisieron extu-

barlo, empezó a tener fallas; 

a tener dificultad respiratoria, 

y el Dr. Ricardo Chávez, cirujano pe-

diatra, también con subespecialidad 

en cirugía de tórax y endoscopía, 

decidió hacer una traqueostomía 

que es colocar un tubo en una aper-

tura por debajo de la obstrucción, y 

así estuvo el niño hasta hoy”.

SU SUFRIMIENTO

“Lo he visto sufrir mucho. Tenía un 

año un mes cuando le pusieron eso 

(el tubo). Y teníamos que estar cui-

dándolo que no se lo jalaran. Quie-

ro su bienestar y que salga adelan-

te que sea un niño normal, que se 

bañe, que pueda ir a la escuela. 

Los maestros no lo aceptaron por-

que los niños le podían haber he-

cho algo”, dice Graciela Bravo, la 

abuelita paterna del menor. 

“El niño estaba condicionado de 

por vida, a estar respirando a través 

de un tubito, y además no podía 

hablar, porque la salida del aire es-

taba obstruida”, afirma el Dr. José 

Luis Gaitán Morán, Director del Hos-

pital de la Mujer y el Niño. 

EL ESPECIALISTA 

PIONERO EN MÉXICO

Es así, que por primera ocasión en Ti-

juana, gracias a la visión del hospital 

de la Mujer y el niño, y a su disposi-

ción a regresarle no sólo su salud a 

Joel, sino calidad de vida,  se realizó 

la novedosa Cirugía de Reconstruc-

ción Laringotraqueal por parte de su 

pionero en México, el Dr. Jaime Pen-

china Grub, quien con más de 300 

cirugías a cuestas, es considerado 

todo un experto en la materia. 

El enlace entre el Dr. Penchina con 

el Hospital de la mujer y el niño aquí 

en Tijuana,  fue a través de su colega, 

el  Dr. Ricardo Chávez. “De hecho fui 

alumno del Dr. Penchina en cirugía 

de tórax. El es el experto, así que le 

hablamos al experto para que todo 

saliera mejor”, comentó el cirujano. 8
página
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Novedosa Cirugía de 
RECONSTRUCCIÓN

LARINGOTRAQUEAL
REALIZADA POR PRIMERA VEZ EN TIJUANA 
EN EL HOSPITAL DE LA MUJER Y EL NIÑO



“Es la primera ocasión en que esta 

cirugía se hace en Tijuana sin temor 

a equivocarme, porque nosotros utili-

zamos una técnica novedosa. Quita-

mos la cicatriz, o sea: el espacio sub-

glótico del niño estaba ocupado por 

una cicatriz, entonces hicimos una 

cirugía donde quitamos la cicatriz y 

unimos partes sanas de su vía área 

superior (donde están las cuerdas, 

la famosa manzana de Adán que 

estaba sana), y subimos una porción 

traqueal también sana e hicimos la 

unión”, afirmó el Dr. Penchina.

SOBRE LA CIRUGÍA 

Y EL EQUIPO 

“Todo el acontecer de la cirugía fue 

muy agradable. El resultado fue muy 

bueno. Yo creo que tiene un 95% de 

resultados de éxito en un futuro, por-

que ahorita se le hizo una traqueos-

tomía temporal para que el niño se 

recupere, que no tenga problemas 

de respiración, y cuando esto se aco-

mode y quede permeable, nomás 

quitamos la cánula y el niño va a estar 

respirando por arriba y no por la cá-

nula”, afirmó el Dr. Penchina.

“Somos todo un equipo, de hecho 

hoy me ayudaron dos colegas, ciru-

janos pediatras, y ahorita van a es-

tar los terapistas. Voy a ir al hospital 

general a dejar las indicaciones, a 

explicarles el procedimiento, qué es 

lo que hay que hacer. Entonces tie-

ne una parte de educación hacia 

los demás médicos, porque yo una 

día voy a dejar de operar, pero ya 

tengo ahorita orgullosamente cinco 

cirujanos entrenados que van a se-

guir operando estos casos”, agregó.

El Director del Hospital de la Mujer 

y el niño afirmó que “el Dr. Penchi-

na ha expresado que se sintió muy 

cómodo porque teníamos todo un 

equipo, para que la cirugía fue-

ra exitosa. Y el hospital es nuestro 

aval. Las enfermeras, el personal, le 

echaron muchas ganas. Se siente 

esa sensación de hacer el bien, con 

una gratificación que es indescripti-

ble porque no pensamos nosotros 

en la economía, pensábamos en 

que el paciente saliera bien”.

¿Y cuáles son los pronósticos Dr. 

para un niño tan chiquito?, le pre-

gunto al cirujano experto en Re-

construcción Laringotraqueal.

Yo he operado de esta cirugía, a 

niños de tres meses. Entonces si tu 

sabes hacer la técnica y tú sabes 

operar niños chiquitos, el pronóstico 

es bueno, aunque sean chiquitos, 

medianos o grandes. 

EL AGRADECIMIENTO 

POR LA GENEROSIDAD 

La familia de Joel es de escasos re-

cursos por lo que el Dr. Penchina no 

cobró sus honorarios, y el hospital 

tampoco. 

“No hubiéramos podido pagar, 

que maravilloso que todavía hay 

gente buena aquí, afirmó la abueli-

ta de Joel Santiago”.

Por su parte el Dr. Gaitán Morán 

afirmó que “Es una manera de ayu-

darle a la comunidad y nos sentía-

mos privilegiados de que el Dr. Ri-

cardo Chávez se fijara en nosotros, 

y que trajera a Tijuana,  a uno de los 

líderes mundiales en esta cirugía a 

Tijuana. Es un honor y es un recono-

cimiento de la calidad del hospital”.

Y así, sencillo en su trato y sensi-

ble como pocos, el Dr. Jaime Pen-

china nos dijo con lágrimas en los 

ojos sobre su satisfacción de ver al 

papá  del niño que se puso a llorar 

al concluir la cirugía, sólo de saber 

cómo ésta, cambiaría la vida de su 

pequeño: “eso es lo que vale este 

trabajo”. Ver a la gente que puede 

uno ayudar. ¡Estoy encantado de 

venir a Tijuana! Vale la pena 

venir, ¡estoy muy contento!.

DIRECCIÓN: 
> Diego Rivera 2312, Zona Urbana 
Río Tijuana, 22010 
Tijuana, BC.
TELÉFONO: 664 215 64 64
FACEBOOK: HMNTijuana

CONTACTOCONTACTO
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POR GRACIELA JIMÉNEZ TREJO

P róximamente se va 

a celebrar el “Día de 

Muertos”, una festividad 

en la que recordamos 

a nuestros familiares y personas alle-

gadas que han partido. Una cele-

bración enmarcada por el colorido, 

la algarabía y la nostalgia. Recorda-

mos los momentos felices que pasa-

mos junto a nuestros seres queridos; 

recuerdos enmarcados por una son-

risa y una que otra lágrima. Pero al 

inicio, cuando perdemos a alguien 

querido no resulta tan sencillo; nos 

encontramos ante mucho dolor, 

enojo, negación o resignación.

Cuando sufrimos la pérdida de 

alguien o algo importante para no-

sotros (un familiar, una relación, la 

salud, un empleo) pasamos por un 

periodo que se denomina duelo, 

durante el cual exponemos el dolor 

que atravesamos. Nos vamos acos-

tumbrando a los cambios: recor-

damos, lloramos, nos rehacemos, 

mostrando que la vida sigue 

a pesar de lo acontecido.

La psiquiatra suizo-estadouniden-

se, Elisabeth Kubler Ross, fue de las 

primeras personas que se interesó 

en la etapa de duelo. Gracias a sus 

estudios con personas que presen-

taban una enfermedad terminal y 

con sus familiares, logró establecer 

el modelo de las etapas del duelo. 

Kubler Ross señala que al momento 

de sufrir la pérdida de un familiar, la 

persona pasa por una serie de eta-

pas que tienen la finalidad de que 

se acepte la tragedia 

ETAPAS DEL DUELO
Las etapas propuestas son las si-
guientes: negación, ira, negocia-
ción, depresión y aceptación. 
EN LA ETAPA DE NEGACIÓN: La per-
sona se encuentra en shock ante la 
pérdida, con pensamientos como 
“esto no está pasando”, “es una bro-
ma” o “no es cierto”. Después del 
impacto inicial viene la etapa de ira.

EN LA ETAPA DE IRA: En esta etapa 
uno se encuentra resentido y mo-
lesto, llegan pensamientos como 
“no es justo”, “¿por qué a mí?” o 
“¿cómo me puede estar pasando 
esto a mí?”.
Cuando el enojo va disminuyendo 
aparece la etapa de negociación.
ETAPA DE NEGOCIACIÓN: En esta 
etapa, la esperanza va desplazan-
do el resentimiento. La persona se 
reconcilia de manera espiritual, tra-
ta de negociar con una divinidad 
para disminuir el dolor emocional. 
La persona piensa: “esto duele, 
pero si tan sólo…”. Al momento de 
que la negociación no resulta en 
aquello que la persona busca, en-
tonces viene la etapa de depresión 
en la que la esperanza se esfuma.
ETAPA DE DEPRESIÓN: La etapa 
de la negociación es reemplaza-
da por sentimientos de dolor y tris-
teza; en esta etapa la persona se 
vuelve retraída, rechaza ser visto 
por otros, se la pasa llorando y la-
mentándose. Y la última etapa es 
la aceptación.
ETAPA DE ACEPTACIÓN: Momento 

¿Cómo
SUPERAR
el duelo?
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No perdiste a nadie, el que murió 
simplemente se nos adelantó, porque 

para allá vamos todos.  Además lo mejor
de él, el amor, sigue en tu corazón



en el que la persona acepta la pérdida, concilia el dolor, y lle-
ga la paz.
Estas etapas en la mayoría de las ocasiones suceden en el or-
den que se mostró, pero hay personas que no las presentan 
todas, y que tampoco respetan este orden. 
El proceso de duelo es personal, va a depender de cada per-
sona. No tiene una duración definida. No es válido decir que 
el duelo dura de 2 o 6 meses. En algunas personas el proceso 
dura algunas semanas, mientras que en otras dura algunos me-
ses hasta que llega la aceptación.
Pero hay personas que no sobrepasan el duelo, encontrándose 
en una etapa permanente de ira o depresión, volviéndose la 
persona vulnerable, y complicándose esto con un problema 
de ansiedad o trastorno depresivo mayor. Por ese motivo es 
importante ayudar a una persona que se encuentra viviendo 
un proceso de duelo. 

¿QUÉ PODEMOS ENTONCES HACER 

PARA SOBREPONERNOS AL DUELO?
Como hemos visto la vivencia del duelo es diferente en cada 
persona y situación que se nos presenta, sin embargo existen 
ciertas acciones que podemos desarrollar para poder llegar a 
la resignación en un tiempo más corto o de una forma mas 
adaptativa.

1. 
LO PRIMERO ES NO ESTAR SOLOS. El apoyo de la familia y 
amigos es esencial. El contar con alguien a quien decirle 
lo que sentimos y estamos viviendo. 

2. 
ES IMPORTANTE TAMBIÉN NO MINIMIZAR LOS SENTI-

MIENTOS O NO VALIDARLOS, que quiere decir esto, no 
decir las típicas frases: “ya va a pasar… la vida sigue… 
de nada sirve llorar… si lloras no lo dejarás descansar”, 

las cuales pueden ser con la mejor intención, sin embargo la per-
sona que está cursando con el duelo no lo ve de esa manera, al 
contrario sienten que no están siendo escuchados.

3. 
ES NECESARIO HABLAR SOBRE LOS SENTIMIENTOS, 
dejar que fluya el llanto. Es válido expresar lo que es-
tamos sintiendo en esos momentos y aceptarlos; de 
nada sirve “hacernos los fuertes”.

4. 
REALIZAR NUESTRAS ACTIVIDADES DE FORMA REGU-

LAR, en pocas palabras cuidarnos (comer y dormir 
bien, estar en comunicación con  nuestros seres que-
ridos).

5. 
COMPARTIR CON OTRAS PERSONAS LA PENA QUE VI-

VIMOS, por ejemplo contar anécdotas del difunto con 
la familia, compartir esos sentimientos.

6. 
CELEBRE A SU SER QUERIDO, y que mejor ejemplo 
para esto que la festividad del día de los muertos, don-
de colocamos altares y celebramos el poder convivir 
con aquellos que ya no están a nuestro lado.

La vivencia del duelo es un proceso natural, sin embargo al volver-
se patológico es necesario el apoyo psicológico y/o psiquiátrico.

* La Autora es Mtra. Graciela Jiménez Trejo, Médico Psiquiatra. 
Hospital de Salud Mental de Tijuana y Hospital Santa Catalina Tecate



POR PAOLA COTA FERNÁNDEZ 

S i alguna vez te han roto 

el corazón o le has roto 

el corazón a alguien, y 

escuchas todas esas can-

ciones que hablan de que “duele el 

corazón”, esto no dista mucho de la 

realidad, de lo que pudiera ocurrirle 

fisiológicamente a un corazón que 

no está en perfecta salud, y que ex-

perimenta emociones intensas.  

Esto pudiera ser algo muy común 

en adolescentes y universitarios don-

de el manejo de emociones en oca-

siones no es el adecuado, y lo que 

comúnmente se llama “mal de amo-

res” pudiera coexistir con sintomato-

logía cardíaca real para algunos a 

cualquier edad. 

En los servicios de urgencias no 

es raro que reciban también a pa-

cientes muy emotivos, de edad más 

madura y frecuentemente del sexo 

femenino, quienes tienen algo en 

un común, haber recibido una grata 

sorpresa; algunos por ejemplo: luego 

de recibir la serenata de un hijo que 

tenían tiempo de no ver. En el impac-

to, se genera un dolor precordial que 

orilla a los médicos a practi-

carles un electrocardiogra-

ma, que confirma, aunque sea difícil 

de creer, un infarto ocasionado por 

un suceso  emotivo de gran impacto.  

EMOCIONES FUERTES

PUEDEN DAÑAR 

TU CORAZÓN

Aunque falta un buen rato para San 

Valentín, es importante tocar este tema 

ya que también podemos experimen-

tar esta vulnerabilidad cardíaca en 

otras situaciones como: desempleo, 

movimientos de ciudad por cambio 

de empleo, o al recibir una noticia fa-

vorable o desfavorable en relación a 

nuestra profesión, o porqué no, algo a 

lo que todo padre puede ser vulnera-

ble, un suceso con respecto a los hijos. 

No tiene que experimentarse el Sín-

drome de corazón roto, como lo lla-

man los psicólogos, por una traición 

o supuesto de traición de la pareja 

o amig@, basta con que sea un dis-

paro directo a nuestra vulnerabilidad 

emocional, y que repercuta médi-

camente en un órgano de choque, 

que por excelencia sería en donde 

recaen las emociones: principalmen-

te en el corazón. 

El dolor en el área cardíaca que se 

genera con una duración mayor a los 

30 minutos y que pudiera significar un 

infarto cardíaco es causado físicamen-

te por una obstrucción que impide que 

la sangre llegue al corazón con un flu-

jo óptimo. En ocasiones no hay avisos 

previos antes de que se presente este 

dolor, o la enfermedad cardiovascular 

como tal; ésta puede llegar silenciosa y 

más aún cuando se ha llevado un mal 

estilo de vida que la favorece.  

TU CORAZÓN PUEDE 

PADECER EN SILENCIO 

¡CUIDADO!

El dolor no siempre es precordial y 

puede comenzar como un dolor de 

hombro que en ocasiones se irradia al 

brazo o a cara alrededor de la man-

díbula. Puede coexistir con dificultad 

para respirar de diferente magnitud 

o presentarse de buenas a primera 

como un desmayo, que no siempre 

logra llevar al paciente al hospital. 

CUIDA
TU 
CORAZÓN
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*La autora es médico general con Maestría en Nutrición. Correo: dra_cotafernandez@hotmail.com 

Las náuseas, vómitos, mareos que también se presentan como 

reacción fisiológica desencadenante posterior a una emoción in-

tensa, pueden en ocasiones desviar el diagnóstico si no se comple-

menta la valoración con otros estudios. 

Existe suficiente evidencia médica que sustenta que las enferme-

dades cardiovasculares como hipertensión e infarto al miocardio, 

se asocian principalmente al sedentarismo, mala alimentación, 

obesidad, diabetes, tabaquismo, alcoholismo, estrés y depresión. 

PROTEGE A TU CORAZÓN

La patología cardíaca sí puede prevenirse con una alimentación pro-

tectora, principalmente baja en grasa saturada que prevenga la obs-

trucción del flujo arterial coronario, con una alimentación baja en sodio y 

alta en omegas. Muy importante mantener un nivel de hidratación ade-

cuado puesto que la sangre del cuerpo aparte de los elementos formes 

que la componen, se conforma del líquido que ingerimos  diariamente. 

La actividad física aeróbica y cardiovascular fortalecerá tu 

corazón y elevará las proteínas de alta densidad que son pro-

tectoras cardíacas; te hará liberar endorfinas, hormona de la 

felicidad y relajación que contrarrestará episodios de depresión 

transitorios o el estrés crónico.  

Si correr o  hacer zumba no te motiva mucho, prueba un arte 

marcial por qué no, Muay Thai. Existen muchas disciplinas de artes 

marciales en las que el beneficio energético es 100% cardiovascu-

lar y al mismo tiempo te sentirás más relajado.   

El cardiólogo con su equipo de nutrición es quien mejor super-

visará tu función cardíaca.  También el apoyo con un terapeuta 

o psicólogo podrá ayudarte a realizar cambios personales que te 

motiven a buscar la salud integral. Es muy importante si presentas 

ya una enfermedad crónica como diabetes o hipertensión, que 

cuentes con la supervisión de un médico familiar o internista al igual 

que el equipo multidisciplinar ya mencionado. 

Voy a utilizar una frase de autor desconocido, que vi escrita en las 

paredes de un centro de artes marciales de la localidad, “Nunca 

sabes lo fuerte que eres hasta que ser fuerte es tu única opción” 

y con esta frase concluyo que el músculo cardíaco hay que for-

talecerlo de muchas maneras; en caso de ser necesario, a poner 

fuerte el corazón con todo un equipo multidisciplinar.  

La lucha diaria para la salud óptima de un corazón, es que éste 

no sea afectado por ninguna condición médica, por nada o por 

nadie, ni siquiera por nuestras propias emociones a lo largo de todas 

las etapas de la vida. 



POR DR. HENRY MATEO

DHA: El ácido docosahexaenoico 
(DHA) es un omega-3. Son ele-
mentales para el equilibrio hormo-
nal, el sistema inmunológico y la 
salud de los ovarios, óvulos. 

¿DÓNDE LO ENCUENTRAS? 

En mariscos, salmón, sardinas, atún, 

algas, nueces, aguacate y verduras 

de hoja verde. 
ANTIOXIDANTES: Protegen las células 
de nuestro organismo de los daños cau-
sados por los radicales libres. Nuestro 
cuerpo fábrica de forma natural algu-
nos antioxidantes, pero otros debe ex-
traerlos de los  alimentos. Se recomien-
dan tres piezas de fruta y verduras al día, 
una excelente manera de asegurar una 
ingesta adecuada de antioxidantes.  

¿DÓNDE LO ENCUENTRAS? 
En la naranja, limón, kiwi, melón, 

arándanos, fresa, ciruela, frutos se-

cos, ajo, brócoli, coliflor, pimientos 

rojo y verde, tomate y espinacas.
VITAMINAS B: Las vitaminas de este gru-
po son importantes para la ovulación y 
la implantación, pero además son im-
portantes para el control hormonal y el 
desarrollo fetal. 
ÁCIDO FÓLICO: Es una vitamina B que 
ayuda a prevenir defectos en la médula 
espinal y el cerebro. Es importante con-
sumir una cantidad suficiente desde los 
3- 6 meses antes y durante el embarazo. 

¿DÓNDE LO ENCUENTRAS? 
En cereales, legumbres, plátano, 

aguacates, levadura, sardinas, hue-

vos, trucha, cordero y requesón.
HIERRO: Si hay insuficiencia de hierro 

al comienzo del embarazo, incre-
menta el riesgo de desarrollar 

anemia posparto, redu-
ciendo entre otras 
cosas, la energía de 
la futura mamá. 

¿DÓNDE LO 

ENCUENTRAS? 

En la carne magra, 

pescado, pollo, 

huevos, algas, 

brócoli, espina-

cas y perejil. 
FIBRA: Una die-
ta alta en fibra, 

baja en grasas y 
azúcares desde una 

edad temprana, ayuda 
a reducir los riesgos 

en la edad adulta 
de padecer el 

Síndrome del 

Ovario Poliquístico. 

¿DÓNDE LO ENCUENTRAS? 
En el gérmen de trigo, salvado, cebada, 

centeno, avena, alcachofa, espinacas, 

acelgas, higo, ciruela, dátil, habas, chi-

charo, almendras y cacahuetes. 
ZINC: Contribuye a la división celular 
que se lleva a cabo durante el proceso 
de desarrollo del feto, mientras que su 
carencia puede disminuir la producción 
de óvulos saludables. El zinc es el único 
mineral que ha demostrado lograr un in-
cremento de las tasas de fertilidad. 
 

¿DÓNDE LO ENCUENTRAS?

En la carne magra, pollo, marisco, 

huevos, cereales, jengibre y leva-

dura de cerveza. 
AGUACATES: Son ricos en grasas mo-
noinsaturadas que mejorar la fertilidad. 
Las mujeres que consumen grandes 
cantidades de esta fruta, tienen tres ve-
ces más éxito en una terapia de fertiliza-
ción in vitro que aquellas que consumen 
menos cantidad.
SEMILLAS DE GIRASOL: Comer un 
puñado tres veces por semana, es más 
que conveniente. Son útiles para equi-
librar las hormonas que intervienen en 
una mejor calidad ovular.  
CANELA: Reduce la resistencia a la insu-
lina, y puede mejorar la cantidad ovular.
HUEVO: Comer un huevo cocido dos 
veces por semana, mantiene las reservas 
de las vitamina D y B6. Ambas hormonas 
están muy relacionadas con la produc-
ción de progesterona, una hormona ne-
cesaria que favorece el embarazo. 
Una dieta desequilibrada, pobre en nu-
trientes, influye negativamente en la po-
sibilidad de tener un bebé. Las dietas de 
adelgazamiento prolongadas son una 
de las causas de infertilidad femenina, ya 
que excluyen alimentos básicos nece-
sarios, para el buen funcionamiento del 
aparato reproductor femenino. 

¿QUE ALIMENTOS 
MEJORAN MI FERTILIDAD?
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*El Dr. Henry Mateo Andrólogo y Embriólogo por La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva.



EL ALCOHOL Y LA MUJER DE HOY
POR BECKY KRINSKY

¡ Cómo han cambiado las co-

sas!, una bebida alcohólica 

hoy en día se considera un 

buen acompañante. Fuera 

de los tabúes y las disculpas 

sociales, el tomar es un comporta-

miento socialmente aceptable.

Jóvenes en la preparatoria, mujeres 

ejecutivas y hasta amas de casa brin-

dan, y salen a tomar un par de tragos 

con sus amigas, no sólo para festejar al-

gún evento especial, sino simplemente 

por el placer de consumir alcohol.

Las empresas vinícolas y de bebi-

das alcohólicas ya cuentan con un 

sector especial para acercarse ex-

clusivamente a las mujeres, utilizan-

do ingeniosas campañas de marke-

ting, donde beber alcohol confiere 

atributos positivos a quien lo consu-

me, por ejemplo: sí una mujer cono-

ce de vinos, se le percibe como una 

persona sofisticada; sí toma tequila, 

seguramente es divertida y muy sim-

pática; sí toma cócteles seguro es 

una mujer sensual e interesante.

Hasta un punto de moderación, 

tomar alcohol no representa un pro-

blema, sin embargo, cuando se cae 

en la trampa de beber para repre-

sentar algo que no se es, para des-

inhibirse, estar alegre, olvidar las pe-

nas y en general evitar problemas y 

querer estar en todo momento “ale-

gre”, conlleva el riesgo de abu-

sar de éste y eventualmente 

poder desarrollar alcoholismo.

El abuso del alcohol tiene 

como resultado en muchas 

mujeres, el efecto contrario por 

el cual se habituaron a su con-

sumo: deterioro de su imagen, 

disminución en su éxito laboral, 

distanciamiento de amistades, fami-

liares o parejas que reprueban esta 

conducta, y en el plano emocional: 

soledad, tristeza, vergüenza y culpa, 

además de innumerables riesgos a su 

salud, y propensión a sufrir accidentes.

La recomendación es un consumo 

moderado y en caso de saberse en 

riesgo buscar ayuda profesional.
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