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Un estudio realizado por la Fundación
Migraña y la Sociedad Andaluza para el estudio
de las Enfermedades por Alimentos (SAEIA), ha
revelado datos tan llamativos como que el 90%
de las migrañas podrían estar causadas por la
intolerancia a determinados alimentos como la
leche y sus derivados, el huevo, ciertos pesca-
dos, el trigo o algunas carnes. De la misma
forma, pone de manifiesto, -en palabras de Félix
López Elorza, presidente de Saiea-, que el 80%
de otras enfermedades crónicas como la derma-
titis atópica, fibromialgia, colon irritable, artrosis,
leucopenia o síndrome de fatiga crónica, podrían
tener su origen o causa  en esta clase de alergias.
En cuanto a las migrañas, que padecen un alto
porcentaje de la población, Elorza incide en la
importancia de acudir al neurólogo como prime-
ra medida para descartar cualquier problema
antes de investigar sobre posibles intolerancias.

Por otra parte, el presidente de Saiea desta-
ca que la manipulación excesiva  que se hace
hoy día de los alimentos hace que nuestro orga-
nismo tenga dificultades para procesarlos. e

La investigación, liderada por el profesor H.
Iso, pertenece a la Universidad de Osaka y se ha
basado en unestudio realizado durante 11 años
sobre 91.000 hombres y mujeres japoneses de
entre 40 y 69 años, evaluando sus problemas
coronarios y la mortalidad asociada con su esti-
lo de vida.

La conclusión es clara: las mujeres, -no los
hombres-, que conviven con su pareja, sus hijos
y sus padres tienen el doble de riesgo de sufrir
un problema coronario, como un infarto o una
cirugía cardíaca, que aquellas que conviven sólo
con su esposo.

Según los autores de la investigación, el
estrés influiría en ese aumento del riesgo cardí-
aco debido a que alrededor de una cuarta parte
de las mujeres que vive en un hogar donde con-
viven tres generaciones o que conviven con su
esposo y los padres de él padecen un alto nivel
de estrés.

Asimismo, se demostró que las mujeres
que convivían con tres generaciones tenían el
doble de riesgo de tener problemas cardíacos
que las mujeres que convivían sólo con su pare-
ja. Y que las mujeres que convivían con sus
parejas y sus suegros tenían el triple de riesgo
de sufrir trastornos cardíacos que las mujeres
que convivían sólo con su pareja.

Aunque el estudio se realizó sobre población
japonesa, lo cierto es que en España existen
todavía muchos hogares en los que se puede
encontrar este modelo de convivencia, y en los
que la mujer  suele acaparar la mayor parte de
las responsabilidades y las tareas. e

La higiene bucodental es fundamental en
cualquier momento. Pero existen determinadas
etapas en las que hay que prestarse especial
atención con el objetivo de evitar complicacio-
nes. Una de ellas es el embarazo. Los especialis-
tas en odontología y en ginecología coinciden:
“Las embarazadas deben extremar las medidas
higienicobucales”. Según la doctora Carolina
Benalal, cirujano dentista y directora general de
la Clínica Benalal, “las náuseas que con frecuen-
cia sufren las embarazadas durante los primeros
meses de gestación, hacen que los cuidados
bucales se puedan ver mermados y que aumen-
te el riesgo de gingivitis —inflamación de las
encías— y de aparición de caries”.

La gingivitis del embarazo se caracteriza por
la inflamación, sangrado y enrojecimiento de las
encías causado por pequeños cúmulos de placa
o sarro. La causa de su aparición es la especial
sensibilidad que produce el aumento de la hor-
mona progesterona. “La gingivitis en el embara-
zo suele afectar más a las encías que previamen-
te hayan estado enfermas”, explica la doctora
Benalal. A menudo las embarazadas sufren más
de gingivitis a partir del segundo o tercer mes de
gestación, que prosigue en aumento hasta el
octavo mes, siendo menos severa en el noveno.

Control preconcepcional
Por su parte, el doctor Bernabé Hurtado de

Mendoza, director del Instituto Ginecológico La
Cigüeña de Madrid destaca que “para un correcto
control de la embarazada siempre recomenda-
mos un control preconcepcional con el higienista
bucal y, dependiendo del estado general de la
boca, tomar las medidas preventivas necesarias
y llegado el caso, curativas”.

En el primer trimestre “no se suelen hacer tra-
tamientos odontológicos excepto en urgencias.
Además, evitamos anestesias y radiografías aun-
que, si fuera necesario, se podrían realizar radio-
grafías digitales que conlleva una radiación
mucho menor”, señala la doctora. El segundo tri-
mestre ”es el más adecuado para tratar las caries
eventuales que hayan podido aparecer”, explica
el doctor. Finalmente, durante el tercer trimestre
”no hacemos tratamientos para evitar el estrés y
el riesgo de parto prematuro”, concluye. e

Las embarazadas deben extremarEL
CORAZÓN LOS CUIDADOS

BUCODENTALES
Un estudio ha demostrado que la
convivencia de varias generaciones
perjudica la salud femenina

Los expertos recomiendan acudir al dentista antes del embarazo para
asegurarnos una buena salud bucodental
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los casos podrían estar causados
por ciertos alimentos

PAG. 9 ellas

PSICO

Una de cada diez mujeres padece una dis-
minución del deseo sexual marcada asociada al
Trastorno del Deseo Sexual Hipoactivo (TDSH),
una disminución (o ausencia) de fantasías
sexuales y deseos de actividad sexual de
forma permanente o recurrente. La alteración
provoca malestar acusado o dificultades inter-
personales y no se puede explicar mejor por la
presencia de otro trastorno (excepto otra dis-
función sexual) y no se debe a los efectos fisio-
lógicos directos de una sustancia (fármacos
incluidos) o a una enfermedad médica. El TDSH
generalizado adquirido no se limita a determi-
nados tipos de estimulación, situaciones o
parejas y se desarrolla después de un período
de actividad sexual normal. 

Ahora, existe una nueva herramienta de
fácil aplicación, que consta de cinco preguntas
y que puede disminuir significativamente el
tiempo para diagnosticar el TDSH. Con cinco
preguntas con respuestas de tipo ‘sí’ o ‘no’,
este cuestionario se ha desarrollado para ser
utilizado por médicos que carecen de una for-
mación específica en el campo de la disfun-
ción sexual femenina, para la identificación
rápida y eficiente del TDSH. e

Merck Serono, la división biotecnológica de
la compañía Merck, en colaboración con el
Grupo de Interés de Psicología de la Sociedad

Española de Fertilidad (SEF), ha editado el
manual “La importancia de los aspectos emo-
cionales en los tratamientos de reproducción
asistida”, un libro de consulta en el que los
pacientes en tratamiento de reproducción
asistida podrán encontrar toda la información
clave para aclarar sus dudas y ayudarles en
momentos de incertidumbre, pues una de
cada cuatro parejas abandona el tratamiento
por estrés psicológico.

Según el presidente de la SEF, el Dr.
Buenaventura, “el 62.4% deja el tratamiento
después del tercer ciclo, a pesar que estadísti-
camente la probabilidad de concepción mejora
después de múltiples exposiciones a distintos
tratamientos. El 66% afirma abandonar el trata-
miento por sentir que había hecho todo lo posi-
ble y un 42% alega sentirse incapaz de afrontar
otro ciclo después del fracaso de los anterio-
res”. Actualmente, entre un 15 y un 45% de
mujeres decide no continuar con los trata-
mientos antes de que lo recomiende el espe-
cialista. “Se ha comprobado que no se renuncia
por un mal pronóstico, sino sobre todo por falta
de información o razones psicológicas”, expli-
ca el director de la Unidad de Fertilidad de
Merck Serono, Juan Vila. “Por eso es muy
importante que el paciente reciba toda la infor-
mación necesaria, desde los posibles trata-
mientos hasta los aspectos emocionales con
los que se enfrentará”, añade.

Según la Dra. Vicenta Giménez, de la SEF,
“la infertilidad desestabiliza el equilibrio emo-
cional y de pareja. La autoestima se resiente y
surgen aislamiento social y personal, senti-
miento de culpabilidad, ansiedad, depresión o
cambios de relación en la pareja”. Además, “el
estrés puede contribuir a la infertilidad en sí
misma, pues produce alteración de las hormo-
nas responsables de la fertilidad”. e

Una de cada cuatro parejas abandona la

El estrés psicológico es la principal causa de este abandono, al que
ahora se hace frente a través de un nuevo libro
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DESEO SEXUAL
Una de cada diez mujeres sufren
el TDSH, la disfunción sexual
femenina más común

El portal de internet sin ánimo de lucro
www.ellasdenuncian.com, ha puesto en marcha
un servicio de asesoramiento gratuito para
mujeres víctimas de violencia de género atendi-
do por una abogada. Este servicio nace ante la
toma de conciencia de esta empresa de la nece-
sidad de denunciar estos casos de violencia para
poder poner en marcha los mecanismos de pre-
vención y protección necesarios.

Ellasdenuncian.com es un portal con forma-
to de foro fundado por dos hermanos emprende-
dores, Juan Antonio y Mónica Merodio, cuyo prin-
cipal valor se encuentra en que las propias usua-
rias se ayudan entre sí contando sus experien-
cias personales, además de contar con varios
colaboradores anónimos que prestan su apoyo a
las mujeres que sufren maltrato.

En la sección ‘Consultas Jurídicas’, una abo-
gada especializada en violencia de género aseso-
ra gratuitamente a toda persona que lo solicite
sobre los pasos o medidas que deben tomarse
en caso de maltrato y sobre cualquier otra con-
sulta legal. Esta sección ha tenido gran acepta-
ción entre las usuarias y llegan dudas de todo
tipo, desde mujeres que quieren saber cómo
comenzar una denuncia por maltrato hasta cues-
tiones legales más específicas. Otra sección que
se ha puesto en marcha es ‘Dónde acudir en
caso de maltrato’, con la que los promotores de la
web pretenden construir un gran fichero clasifi-
cado por Comunidades , con información y datos
de contacto de asociaciones de ayuda a la mujer
maltratada. Su objetivo es que cualquier usuario
pueda contribuir “de manera que entre todos
facilitemos la localización de centros de ayuda
próximos al domicilio de cada persona”. e
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