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MENSAJE EDITORIAL

“Por la patria: Comer 
sin remordimiento”
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E stamos en el mes patrio, y que mejor que podamos disfrutar 

de los platillos que tanto nos encantan como los chiles en 

nogada, las enchiladas, los tacos, el mole, el menudo, o el 

pozole. Este último, el platillo tradicional mexicano en que 

nos enfocamos en esta edición para que veas que de pron-

to si puedes darte un gustito. 

Sí es un platillo alto en grasa saturada, pero como no es algo que co-

merás siempre, ser conciente en ello para empezar, es bueno. Ahora que 

nuestra experta con maestría nutrición nos dice cómo podemos comerlo 

un poco más saludable y no con tanta grasa saturada. Además se hablan 

de otros propiedades proteicas del pozole, así que tú: ¡disfruta! 

Por otro lado, también hablaremos sobre una adicción muy común hoy 

en día y que la gente tiende a negar que padece, que es la obsesión por 

estar escribiendo y al pendiente de sus redes sociales en lugar de disfrutar 

de su entorno familiar o de concentrarse en el trabajo. Eso también es adic-

ción aunque de comportamiento y te diremos los síntomas.

¡Gracias por hacernos parte de tu día y parte de tu vida!



POR ANABELL SANTELLANES 

¿ Deseas lucir más joven y radiante?

¿Quieres eliminar los síntomas de la resaca?

¿Quieres mejorar digestión?

¿Quieres liberar toxinas de tu organismo?

¿Quieres nivelar colesterol?

¿Quieres limpiar riñones?

Existen muchos métodos para eliminar toxinas de tu organismo, y 

hoy te quiero compartir uno que data desde 1500 A.C. Como ve-

rás es un remedio usado desde épocas milenarias, y persiste por-

que ha revolucionado por sus resultados. Me refiero al maravilloso 

y poderoso Carbón Activado. 

El método parte de regresar a los básicos, alimentándose sana-

mente, y de una manera más consciente y 

totalmente natural. Utilizar este remedio es 

una excelente opción para complementar 

cualquier desintoxicación, o simplemente 

verte beneficiado por todo lo que ocurre en 

tu sistema, si lo tomas con frecuencia.

Pero, ¿qué es el carbón activado?, es 

considerado el desintoxicante universal. Es 

una sustancia de origen vegetal, ya sea de 

maderas finas que provienen de troncos 

de árbol, o de coco entre otros.

El proceso de esta sustancia es de adsorción, 

no absorción, esto quiere decir que el carbón 

atrapa las bacterias, funciona como una especie de imán del gas, 

moho, aditivos, colorantes, pesticidas, y demás sustancias que se en-

cuentran en el organismo, y posteriormente es expulsado por tu sistema.

El carbón activado lo puedes obtener en farmacias o tiendas de 

productos orgánicos, en polvo y cápsulas. Si lo obtienes en polvo, lo 

puedes preparar en agua con limón y tomarlo como agua de uso 

de forma cotidiana.

Importante saber: si tomas medicamentos, ingiérelo después de 

una hora de haberlos tomado. 

Incluso lo podrás utilizar en polvo para hacer mascarillas faciales y 

tener una piel más radiante o para blanqueamiento de dientes, uti-

lizándolo como pasta, no sustituyéndola, sólo utilizándolo para una 

limpieza por las noches.

UN ELIXIR MILENARIO: 
EL CARBÓN ACTIVADO
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BENEFICIOS:BENEFICIOS:

>>>>  El mejor y más 
profundo beneficio 
será para tus órga-
nos internos.
>>>>  Benefíciate de 
lo que te ofrece 
el carbón activa-
do, recuerda que 
llevar un estilo de 
vida consciente 
está lejos de ser 
una moda, es un 
hábito que debe 
acompañarnos las 
24 horas, porque 
somos lo que 
comemos, esta 
es una excelente 
alternativa para 
eliminar toxinas de 
forma natural.



POR PAOLA COTA FERNÁNDEZ 

L legó septiembre, y al asis-

tir a las fiestas mexicanas, 

date la oportunidad de 

degustar un delicioso pozo-

le; independientemente de que éste 

sea rojo, verde o blanco, pero con su 

ingrediente principal: el maíz pozolero. 

La mayor parte del tiempo en-

contrarás el pozole clásico de Jalis-

co preparado con carne de puer-

co como fuente proteica; más si es 

de pollo, podrás degustarlo libre-

mente al ser un poco más reducido 

en colesterol. 

El pozole es un alimento alto en gra-

sa saturada pero hiperenergético, 

que  te brinda casi los mismos gramos 

en aporte proteico en comparación 

con los de hidratos de carbono. Pero 

también es alto en grasas monosatu-

radas y poliinsaturadas, por lo que 

en caso de ingerir el pozole con 

carne de puerco, estarás con-

sumiendo un alimento alto 

en grasa saturada y coles-

terol, pero rico en hierro, 

zinc y vitamina B12.

Pero si lo ingieres de po-

llo, la grasa saturada se 

reduce unos gramos, y su 

aporte proteico es mayor. 

El maíz del grano de pozole es un 

hidrato de carbono que tiene pro-

piedades antidepresivas, por tal mo-

tivo te brindará bienestar y te dará un 

excelente aporte energético para 

seguir el festejo Mexicano. El chile 

guajillo o chile ancho incluido en el 

caldo del pozole, tiene como benefi-

cios nutricionales al aportarte vitami-

nas A y C, al igual que ser éste una 

buena fuente de calcio y hierro. La 

cebolla cuando se agrega al pozole 

te aporta vitamina C, al igual que lo 

hace el agregar también ajo que te 

brinda vitamina B6 y manganeso. 

Sin embargo, este picoso platillo 

mexicano no será el alimento ideal 

si presentas las siguientes 

condiciones médicas: hipercoles-

terolemia, hipertensión, gastritis, 

hiperuricemia o falla renal, pues el 

aporte de sodio, magnesio y po-

tasio es muy alto en este alimento. 

Tómalo en cuenta.

Así que después de una larga jor-

nada de trabajo, por qué no repo-

nes energía con un rico pozole. Ol-

vídate por un rato de lo que marca 

la báscula; acompáñalo con abun-

dante lechuga, rábanos y tendrás 

ahora aporte de fibra.  Agrégale 

más vitamina C con un poco más 

de limón, y por qué no, de chile 

piquín al gusto, para darte ahora 

unas gotas de felicidad, y poder 

decir con fuerza y energía: 

¡Viva México!.
 

MÁS ENERGíA PARA DECIR

¡VIVA MÉXICO!
EL POZOLE Y SUS BENEFICIOS
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*La autora es médico general con Maestría 
en Nutrición Clínica.

Correo: dra_cotafernandez@hotmail.com
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“SIN TI NO 
PUEDO 
VIVIR”
ADICCIÓN 
A REDES 
SOCIALES

POR GRACIELA JIMÉNEZ TREJO

M uchas de las veces 

cuando llegamos 

a pensar en una 

adicción, nos en-

focamos en sustancias prohibidas o 

ilícitas que ocasionan efectos nocivos 

hacia nuestra salud,  por ejemplo la 

adicción al cristal, cocaína, alcohol, 

tabaco, entre otras. Sin embargo no 

nos imaginamos que la adicción o las 

conductas adictivas pueden darse en 

otros aspectos de nuestra vida diaria.

¿QUÉ ES UNA ADICCIÓN?¿QUÉ ES UNA ADICCIÓN?
Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), adicción es una enferme-

dad física y psicoemocional que crea 

una dependencia o necesidad hacia 

una sustancia, actividad o relación. 

Con esta definición entonces pode-

mos entender que una adicción no sólo 

se da con las sustancias nocivas hacia 

nuestro cuerpo, sino también podemos 

ver adicciones en relaciones 

personales como una code-

pendencia o en actividades como el 

uso de la redes sociales, a “toda hora 

y en todo momento”. Lo cierto es que 

a éstas últimas no las consideramos tan-

to como una adicción sino como una 

moda o una necesidad producto de la 

modernidad o de la nueva demanda 

de interacción social. 

PERO, ¿SERÁ PERO, ¿SERÁ 
REALMENTE CIERTO REALMENTE CIERTO 
QUE LE PODAMOS QUE LE PODAMOS 
DENOMINAR ADICCIÓN DENOMINAR ADICCIÓN 
AL USO EXCESIVO AL USO EXCESIVO 
DE REDES SOCIALES?DE REDES SOCIALES?
Si somos muy categóricos y nos ba-

samos en la definición dada por la 

OMS, claro que el uso exagerado de 

estas, donde compartimos o ‘se pos-

tea’ cada movimiento de nuestro 

vida diaria: lo que comemos, lo que 

estamos leyendo, las selfies, dónde 

vacacionamos, etc. Esto  pudiera 

ser catalogado como una adicción 

o en algunos casos muy particulares 

como una compulsión.

Entonces, viendo los síntomas de 

la adicción a una sustancia, los po-

demos relacionar con el uso excesi-

vo del facebook (sobre todo), pero 

también de Twitter e Instagram (y 

demás redes sociales).

JUSTIFICACIONES JUSTIFICACIONES 
O PRETEXTOSO PRETEXTOS
Cada vez más, las personas adictas a 

redes, justifican su uso exagerado debi-

do a que le  encontraron más aplica-

ciones para su vida cotidiana, trabajo, 

o escuela. También algunos pueden 

llegar a mencionar que es el medio 

idóneo para mantener relaciones in-

terpersonales con personas que se en-

cuentran viviendo en otras ciudades 

o países, y mencionan además, que 

usarlas se ha convertido en una herra-

mienta indispensable para su trabajo, 
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A nadie se le atrapa 
si no es en la 

trampa de aquello a 
lo que está aficionado

ZHUANGZI



por lo que no pueden prescindir de éstas.   

¿Pero realmente el uso del facebook, snapshot, twitter, instagram, 

periscope, tinder, etc, es imprescindible hoy en día? ¿En verdad la 

gente que ya tiene una adicción, está viviendo su propia vida o la 

está viviendo sólo virtualmente y en apariencia, formando ante los 

demás una imagen distorsionada y favorecedora de sí misma(o)? 

Lo cierto es que el uso adictivo de las redes no escapa de la vi-

sión de otras personas. Debido a que lo que se escribe es publico, 

o al menos para el universo de gente que son nuestros “amigos” 

o “seguidores”, esto en verdad termina siendo más que evidente. 

 

EJEMPLO DE HASTA QUE GRADO EJEMPLO DE HASTA QUE GRADO 
LAS REDES SON ADICTIVASLAS REDES SON ADICTIVAS
Se encontraban 4 personas en una mesa de un restaurante, 

asumo que eran familia (mamá y tres hijos) aunque no puedo 

estar segura. Desde que llegaron, tomaron sus asientos y de 

inmediato empezaron a interactuar, pero no entre ellos sino 

con sus contactos a través de las redes. 

Algunos ya venían inte-

ractuando con sus amigos 

virtuales o dándole like a 

sus fotos, desde que llega-

ron y justo en el  momento 

de sentarse. Cuando los 

presentes platicaban en 

la mesa, no hacían con-

tacto visual, pues  sus ojos 

estaban dirigidos a otra 

cosa. Reían y  parecía 

que la estaban pasando 

bien, pero tardaron en 

elegir sus platillos porque 

estaban desconectados 

con su entorno.  

Por momentos, toma-

ban fotos de sus alimentos, 

y platicaban por chat. 

Les comparto esta ex-

periencia, porque muchas de las veces no nos percatamos que es-

tábamos a un lado de personas valiosas (familia o amigos) por darle 

más importancia a nuestros seguidores o amigos virtuales, justificando 

el hecho. 

LOS SÍNTOMAS DE LOS SÍNTOMAS DE 
UNA ADICCIÓN SON:UNA ADICCIÓN SON:

1. FUERTE DESEO o necesidad de 
consumir una sustancia.
2. DIFICULTADES para controlar dicho 
consumo.
3. SÍNDROME DE ABSTINENCIA al inte-
rrumpir o disminuir el consumo.
4. ABANDONO PROGRESIVO de intere-
ses ajenos al consumo de la sustan-
cia. (Pasar cada vez más tiempo 
realizando la conducta adictiva).
5. PERSISTENCIA EN EL USO DE LA 
SUSTANCIA a pesar de percibir de 
forma clara sus efectos perjudiciales.
Una persona con adicción a redes 
sociales tiene una necesidad o 
deseo incrementado o imperioso de 
estarlas revisandolas a cada segun-
do. Son personas que cursan con 
gran desesperación o ansiedad, si 
por ejemplo están en una junta y no 
pueden revisarlas, o si se les olvidó su 
teléfono en casa y no tienen com-
putadora cerca, porque: no sabrán 
qué está pasando en el mundo de 
sus contactos. Difícilmente dejarán 
de estar activos en las redes jamás, 
es decir: las usan  al momento de 
comer, en el trabajo no se diga, 
avisan con foto y todo hasta cuando 
se van a  dormir, y su timeline es lo 
primero que revisan al levantarse. 

*La Dra. Graciela Jiménez Trejo es Médico Psiquiatra del Hospital 
de Salud Mental de Tijuana y del Hospital Santa Catalina de Tecate.



POR ANA PATRICIA VALAY

R esulta increíble 

observar a padres 

de familia que les 

ofrecen alcohol a 

sus hijos estando estos aún en la niñez 

o en la adolescencia. 

Muy común hoy en día es que ob-

servar que en las vinícolas de Valle 

de Guadalupe les den a probar un 

poco de vino a sus pequeños, o in-

cluso percatarnos como en alguna 

fiesta familiar que tiene lugar en casa, 

se les dé el típico “traguito” para que 

prueben un poco de alcohol. 

Pero, ¿esto es positivo, totalmente 

inofensivo?, ¿qué dicen los expertos?

Para Salvador Gallegos Mondragón, 

psicólogo clínica con especialidad en 

terapia Gestalt y en adicciones, psico-

terapeuta en la Clínica Libre, de Tijua-

na, la respuesta es un rotundo NO.  

—¿QUÉ TAN BUENO O —¿QUÉ TAN BUENO O 
MALO ES DARLE A PRO-MALO ES DARLE A PRO-
BAR ALCOHOL A LOS NI-BAR ALCOHOL A LOS NI-
ÑOS O ADOLESCENTES?ÑOS O ADOLESCENTES? 

—Totalmente malo. Por estudios que 

se han hecho, se ha visto que hay 

una mayor propensión al alcohol en 

adolescentes y niños que han teni-

do contacto en casa con el alco-

hol, pues se da un mensaje de que 

es saludable, normal, y per-

mitido. Aparte de que sí lle-

gan a haber algunas afectaciones 

en el desarrollo si es prolongado. 

HIPÓTESIS DEL HIPÓTESIS DEL 
DOBLE GOLPEDOBLE GOLPE
—Hay una hipótesis del doble golpe: 

un factor genético y otro ambiental, 

pues puede haber gente que tenga 

predisposición genética a la adicción, 

y si lo juntas con el ambiente, obvia-

mente la persona puede caer en el 

consumismo o más grave aún,  hasta 

en el alcoholismo. Si hay un niño o ado-

lescente que tenga predisposición ge-

nética, y luego el ambiente también 

está contribuyendo a que consuma, 

pues va a incidir en el. Recordemos 

que el alcohol es un gusto adquirido. 

—¿Y QUÉ BUSCA EL —¿Y QUÉ BUSCA EL 
ADOLESCENTE EN LOS ADOLESCENTE EN LOS 
PRIMEROS CONTACTOS PRIMEROS CONTACTOS 
CON EL ALCOHOL?CON EL ALCOHOL?
—Busca el efecto por inhibición, 

porque si bien el alcohol no es un 

estimulante, mucha gente dice: me 

da energía, me siento bien, aunque 

realmente es un depresor, pero tiene 

una acción inhibidora mentalmente. 

El alcohol llega a disminuir al súper 

yo mentalmente, que es el que nos 

maneja ante la sociedad, ante las 

reglas y normas. Entonces en el ado-

lescente es más fácil enfrentar ciertas 

situaciones con el efecto del alcohol, 8
página
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ADOLESCENTES Y EL ALCOHOL

ESTADÍSTICAS A TOMAR ESTADÍSTICAS A TOMAR 
EN CUENTAEN CUENTA
>>>> Según la Encuesta Nacional de 
Adicciones 2011, realizada entre 
personas de 12 a 65 años de edad, 
más de la mitad empezaron a beber 
alcohol antes de los 17 años
>>>> Cuando los datos se analizan por 
sexo, el 65% de los hombres y el 43% de 
las mujeres dice haber iniciado el con-
sumo de alcohol en la adolescencia
>>>> Esta misma encuesta muestra que 
casi 5 millones de personas ya pre-
sentan dependencia al alcohol



y ahí que ya hay una mala educación puede surgir una adicción. 

—¿ES POSIBLE QUE LOS ADOLESCENTES O —¿ES POSIBLE QUE LOS ADOLESCENTES O 
NIÑOS SE VUELQUEN HACIA EL ALCOHOL, NIÑOS SE VUELQUEN HACIA EL ALCOHOL, 
SÓLO SI SE LES DA PERMISO DE PROBARLO?SÓLO SI SE LES DA PERMISO DE PROBARLO?
—No, porque aunque no se los den,  si en casa hay fiestas o borracheras, 

de todas maneras el niño y adolescente se acostumbran, y se habitúan 

a un comportamiento o un ambiente de alcohol. Y empiezan a aso-

ciar diversión con alcohol. Entonces es muy común que por imitación, 

el adolescente vaya a probar, aunque no le guste el sabor. Lo hace 

porque los demás lo ven. 

—Y es que un adolescente está en plena formación, y en esa 

transición de niño a adulto. Está buscando mucho de su identidad.

—¿CUÁL ES LA COMUNICACIÓN QUE SE DEBE —¿CUÁL ES LA COMUNICACIÓN QUE SE DEBE 
ENTABLAR ENTRE PADRES E HIJOS EN TORNO ENTABLAR ENTRE PADRES E HIJOS EN TORNO 
AL ALCOHOL? AL ALCOHOL? 
—En eso debe de tener cuidado y mucho, de que lo se debe fo-

mentar es una buena relación, una buena plática, convivencia de 

padres a hijos, pues ahorita por la dinámica de la sociedad y labo-

rales, se vive una neurosis, se vive en lo monótono, en lo rápido, y 

se pierde ese contacto íntimo, cercano y de confianza con el hijo.

—Entonces ¿qué llega a suceder con el hijo adolescente o el 

menor? Pues que esa personita empieza a tener otro tipo de in-

formación, otros contactos que no son necesariamente buenos, 

porque no están los papás ahí. 

—¿PORQUÉ PREOCUPA TANTO —¿PORQUÉ PREOCUPA TANTO 
EL CONSUMO DEL ALCOHOL?EL CONSUMO DEL ALCOHOL?
—Porque es la puerta de inicio a muchas drogas. Desafortunadamen-

te está incrementándose como droga de inicio la mariguana, pero 

todavía no supera al alcohol que es la sustancia con la que se inicia el 

consumo de otras drogas. Y sí hay una dependencia tanto física como 

psicológica. El uso, abuso y posteriormente, el alcoholismo. 

—Aquí en México el índice de alcoholismo es muy alto, más en 

hombres. En mujeres se ha estado incrementando por las cuestio-

nes de género, porque la mujer que toma y se alcoholiza ya no 

está tan desprestigiada o marcada como antes. Entonces ahorita 

ya hay una mayor apertura y es más aceptable y ya fomenta que 

las mujeres tomen o que los niños y adolescentes también ingieran 

el alcohol pues es una droga legal y socialmente aceptada.

Clínica Libre psicoterapeuta Salvador Gallegos. Teléfonos: 636 60 06 y 637 17 11



REDACCIÓN SALUD ACTUAL

L a obesidad se ha 

convertido hoy en 

día, en una verdade-

ra epidemia de salud 

pública. Según la Organización Mun-

dial de la Salud, esta  se extiende a 

muchos países y ataca a muchas 

personas, donde sin lugar a du-

das los más vulnerables son los 

niños y adolescentes.

Esto lo saben nuestras autori-

dades de salud a nivel nacio-

nal, pues se han empeñado en 

combatir la obesidad por varios 

frentes con políticas públicas que 

buscan a través de programas de 

prevención, incentivar desde el 

ámbito escolar a los niños a comer 

saludable y a hacer ejercicio, au-

nado esto a una reforma fiscal que 

gravó mayormente a los bebidas 

gaseosas, para inhibir un consumo 

que no ha mermado.  

Pero aunque hay diversos facto-

res que disparan un incremento en 

el peso como el genético, ¿sabías 

qué existe una enfermedad de-

nominada Megarexia que abona 

fuertemente a la gordura?.

¿QUÉ ES LA MEGAREXIA?
Para empezar, contrario a lo 

que se pensaría, por cada 

persona con anore-

xia hay otras diez que 

padecen un trastorno completa-

mente opuesto, personas que en lu-

gar de someterse a una dieta restric-

tiva, consumen una gran cantidad 

de comida chatarra pues al mirarse 

al espejo se ven delgados, ya que 

ven una imagen distorsionada a pe-

sar de  ser obesos mórbidos.

Para que nos demos una idea, tan 

sólo en lo que va de este 2016, esta 

condición patológica ha llevado 

a 150 pacientes para su atención, 

a la Clínica de Atención Integral al 

Paciente con Diabetes y Obesidad 

del Hospital General de México.

Un 25% de los pacientes vistos en 

esta clínica la padecen, dio a conocer 

a Excélsior, Tania Elpihue Villa Hernán-

dez, psicóloga adscrita a la institución.

Es un trastorno mental, general-

mente asociado a depresión y an-

siedad, y que cada vez es más recu-

rrente, y que engrosa la estadística 

de 70% de obesos(as) en México. 

Megarexia:
LA ENFERMEDAD POCO ACEPTADA EN MÉXICO

“Me veo delgada, pero en realidad estoy obesa”
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RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES 
PARA “DERROCAR” PARA “DERROCAR” 

A LA OBESIDADA LA OBESIDAD
Sin duda para tratar la Megarexia 
es imprescindible ir con un médico 
y que ellos te remitan con otros 
especialistas pues es un asunto de 
trastorno mental. Pero en general, 
para evitar la obesidad aquí algu-
nos consejos: 
>>>> Hay que tomar ocho vasos 
de agua simple al día. 
>>>> No abusar de los carbohidratos. 
>>>> Optar por platillos sin grasa.
>>>> Preferir ensaladas y verduras. 
>>>> Hacer actividad física a diario 
como: Caminar, bailar, nadar, 
correr o ir al gimnasio.



SE PONEN EN MAYOR PELIGRO 
El problema con las personas que padecen megarexia, según espe-

cialistas, es que su estilo de comer, sus hábitos alimenticios pueden 

disparar una diabetes o hipertensión y problemas cardíacos, e inclu-

so una desnutrición, debido a la carencia de nutrientes esenciales en 

su dieta, pues como dijimos, tienden a comer pura chatarra. 

Quienes padecen Megarexia consumen hamburguesas, pizza, 

hotdogs, chocolates, papas fritas, dulces y botanas, entre otros, 

(platillos que carecen de nutrientes: vitaminas, y minerales básicos) 

pues al final del día consideran que están delgados, ya que es la 

imagen que ven de sí mismos.

Por ende, estas personas consumirán grandes cantidades de comida 

basura con muchas calorías vacías, que como efecto secundario les 

provocará mareos, anemia y alta presión. 

HÁBITOS
Según quienes tratan con este tipo de pacientes y conocen sus hábitos, 

afirman que  quienes padecen Megarexia evitan fotografiarse e ir de 

compras a tiendas de ropa para seguir negando la realidad que viven, 

siendo la autonegación el peor de los consejeros.

La dinámica de autonegación, advierten los expertos, puede in-

cluso resultar en conductas hostiles hacia ellos mismos y los demás.

 Y es que afirman que como en el caso de los anoréxicos, la ima-

gen que refleja el espejo, y que no coincide con la percepción que 

tienen de su propio cuerpo, no les hace cambiar de opinión, por lo 

que es necesario que su familia les ayude a ver la realidad, y normal-

mente necesitarán ayuda de un profesional médico que les oriente 

sobre el trastorno que padecen. Además de necesitar a un especia-

lista en nutrición que determine las pautas de una buena alimenta-

ción, mejorando al mismo tiempo, su deteriorado estado nutricional.

“ES UN CÍRCULO VICIOSO”
A pesar de los altos índices de obesidad que hay en México, este 

es un trastorno poco conocido y por lo mismo grave, pues  las 

personas pueden ignorar que lo sufren, ya que se ven y se sienten 

sanos, y esto termina por agravar su situación.

Esta distorsión de la realidad lleva a estas personas a sentirse satis-

fechos, pero, sobre todo bien con su físico, pues creen que el exce-

so de peso es sinónimo de fuerza y vitalidad.

El término de Megarexia fue acuñado por el doctor Jaime Bur-

gos quien en entrevista con Excélsior, hizo hincapié en que esta 

enfermedad es lo opuesto a la anorexia.



DR. HENRY ARISTÓTELES MATEO SÁNEZ  

C uando nos 

referimos a In-

s e m i n a c i ó n 

Artificial, nos 

referimos a una técnica sencilla que 

se realiza en parejas con problemas 

de fertilidad. Lo ideal es que se trate 

de una mujer joven con trompas per-

meables, esterilidad de menos de 3 

años, y varón con semen normal. La 

tasa de éxito en estas parejas es hasta 

de 80- 90%.

Por su parte, la fecundación in vitro 

es una técnica totalmente diferente: 

la fecundación de los gametos se 

realiza en el laboratorio de reproduc-

ción. Tiene buena tasa de éxito y nos 

brinda  mucha más información, al 

poder observar el comportamiento 

de estos embriones por estar en el la-

boratorio.

DIFERENCIAS EN 
LOS TRATAMIENTOS
MÉTODO
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL: Se trata de la 
introducción del semen (previamente 
seleccionado) en el interior del útero 
que ha sido preparado, estimulando su 
ovulación.
FERTILIZACIÓN IN VITRO: Consiste en 
la extracción de los óvulos de la mujer 
para ser fertilizados en el laboratorio, y 
la introducción posterior de los embrio-
nes obtenidos en el interior de su útero.
Fecundación
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL: La fecunda-

ción (unión del óvulo y el esper-
matozoide) sucede “in vivo”, en 
el interior de la mujer, concreta-

mente en la trompa de Falopio.
FERTILIZACIÓN IN VITRO: La fecun-
dación sucede “in Vitro”, fuera de la 
mujer, en el laboratorio.

DIFICULTAD
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL: Es una téc-
nica más sencilla, ya que no precisa 
realizar la extracción de los óvulos.
FERTILIZACIÓN IN VITRO: Es una técnica 
más compleja. Precisa de un procedi-
miento y tecnología sofisticada para 
obtener los óvulos, y ser fecundados en 
el laboratorio.

ESTIMULACIÓN
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL: La estimu-
lación ovárica persigue obtener un 
número adecuado de óvulos, que 
podemos cifrar en promedio de 6.
FERTILIZACIÓN IN VITRO: La estimulación 
ovárica debe ser adecuada para evitar 
el riesgo de embarazo múltiple, se de-
ben hacer producir al menos 12 óvulos 
para un segundo intento, en caso de 
que la pareja quiera otro embarazo o 
un nuevo intento. 

COSTOS
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL: Es más 
económica considerando el costo por 
tratamiento.
FERTILIZACIÓN IN VITRO: El esfuerzo 
económico es más elevado aunque 
resulta más económico si consideramos 
el costo por niño nacido.

TASA DE ÉXITO:
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL: Las posibili-
dades de éxito son de un 80 a 90 % en 
parejas con buen pronóstico.
FERTILIZACIÓN IN VITRO: Es el tratamien-
to con mayores posibilidades de éxito 
por intento. En determinados casos la 
probabilidad de embarazo llega al 60%.

FACTOR TIEMPO
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL: Ofrece resul-
tados muy pobres cuando el tiempo de 
esterilidad es superior a 3 años, que se 
trate de un factor masculino moderado 
o que la mujer padezca una endome-
triosis severa. 
FERTILIZACIÓN IN VITRO: Se puede con-
siderar como primera opción en parejas 
con tiempo prolongado de esterilidad, 
factores masculinos moderados y mujeres 
con endometriosis moderada o severa.

ELECCIÓN
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL: Para parejas 
jóvenes con poco tiempo de búsque-
da, sin alteraciones seminales importan-
tes, y sin alteraciones en las trompas o 
endometriosis.
FERTILIZACIÓN IN VITRO:  Es el tratamiento 
con mayor posibilidad de éxito en repro-
ducción asistida, y constituye la primera 
elección en la mayoría de los casos.

¿INSEMINACIÓN ARTIFICIAL? 
o ¿FERTILIZACIÓN IN VITRO?

 ¡CONOCE LAS DIFERENCIAS!
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*El Dr. Henry Mateo Andrólogo y Embriólogo por La Sociedad 
Americana de Medicina Reproductiva.

Fuente: https://www.institutobernabeu.com/foro/2011/08/22/
diferencias-entre-inseminacion-artificial-y-fertilizacion-in-vitro/






