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“Nadie debe quedar atras”

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacion y la Agricultura (FAO) celebré este tltimo
Dia Mundial de la Alimentacion con el lema “Mejor
produccién, mejor nutricion, mejor medio ambiente y
una vida mejor”. “Sin que nadie quede atras” pretende
crear conciencia sobre la importancia de garantizar la
seguridad alimentaria mundial.

La seguridad alimentaria y nutricional se define como
aquella situacion en la que “todas las personas tienen,
en todo momento, acceso fisico, social y econémico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satis-
facer sus necesidades alimentarias y sus preferencias
en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida ac-
tivay sana”.

En Uruguay, el “Primer informe nacional de prevalen-
cia de inseguridad alimentaria en hogares 2022”, rea-
lizado por el Ministerio de Salud Publica, Ministerio de
Desarrollo Social, INE e instituciones referentes, mos-
tré que la prevalencia de inseguridad alimentaria mo-
derada o grave se situa en un 15% de los hogares. Esta
se asocia con diversos problemas de salud, teniendo
una mayor probabilidad de padecer malnutricién tan-
to por déficit como por exceso.

Una epidemia que nos preocupa, en relacién a la mal-
nutricion por exceso, es la Diabesidad. Entrevistamos
a la Dra. Mariana Elhordoy, que nos brinda datos inte-
resantes sobre este duio de enfermedades: diabetes y
obesidad.

Esperamos les resulten utiles y disfrutables las notas
de esta revista cuyo objetivo es mantener actualiza-
dos distintos aspectos que hacen a la salud, nutricién
y calidad de vida.

iLes deseamos unas muy felices fiestas!
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“Un coctel explosivo’, “la epidemia del
siglo XXI", “unarelacion peligrosa’. Los
calificativos son elocuentes cuando

se hacereferencia a la diabesidad, una
enfermedad que surge de la combinacion
dela obesidad y la diabetes cuya
prevalencia crece aritmo alarmante
desde hace décadas en el mundo y causa
graves problemas de salud.

La diabesidad surge principalmente por mante-
ner un estilo de vida no saludable, que lleva a un
depdsito ectopico de grasa (fuera del lugar habi-
tual donde se acumula) y aumenta la probabilidad
de hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en
sangre), paso que antecede a la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).

El término fue introducido en 2001 por Paul Zim-
met, — profesor de Diabetes de la Universidad de
Monash en Australia y especialista reconocido in-
ternacionalmente por su relevante trayectoria de
investigacion en diabetes — para destacar la vincu-
lacién entre las dos epidemias del siglo.

Sobre este tema, conversamos con Mariana Elhor-
doy, médica especialista en Endocrinologia y Meta-
bolismo y en cirugia bariatrica y metabdlica y vice-
presidenta de la Sociedad Uruguaya para el Estudio
de la Obesidad.

— {Como se diagnostica la diabesidad y qué con-
secuencias puede tener para la salud?

— La obesidad es definida por la acumulacién exce-
siva de grasa corporal y, en pacientes con fenotipo
predominantemente insulino-resistente, la evolu-
cién hacia la DM2 es casi la regla. Esta enfermedad,
en 90% de los casos se relaciona con un aumento
de peso y se caracteriza por hiperglicemia crénica
y alteracion de la accién o secrecion de la insulina.

El diagnodstico de la asociaciéon de estas dos en-
fermedades se realiza mediante un minucioso
diagnostico clinico (anamnesis), un examen fisico
exhaustivo en busqueda de elementos de insuli-
no-resistencia, y exdmenes de laboratorio e imagen
que evaluen la repercusion metabdlica.

Inicialmente, tanto adultos como nifios que presen-

tan resistencia a la insulina no padecen DM2. Esto
se debe a que el pancreas detecta la resistencia y
aumenta su produccion de insulina, resultando en
una hiperinsulinemia compensatoria que se man-
tiene de forma temporal. Pero, aunque estemos
ante una etapa silenciosa de la enfermedad, estas
personas ya presentan un riesgo aumentado. Des-
pués, las manifestaciones se vuelven lentamente
mas evidentes —cifras tensionales que tienden a
ser mas elevadas, aparicion de grasa a nivel hepati-
co, manchas en la piel—, pero se trata de una etapa
aun reversible. Finalmente, la evolucion sera hacia
la DM2 manifiesta, con la consecuente aparicién
de sus enfermedades micro y macroangiopaticas,
es decir, alteraciones o lesiones en los pequenos y
grandes vasos arteriales que conllevan a la altera-
cion de la retina o a nivel renal, cardiopatia isqué-
mica, enfermedad cerebrovascular y arteriopatia
periférica, entre otras.

— El concepto de “epidemia del siglo” se ha apli-
cado a varias enfermedades y pueden perder su
efecto en la concientizacion de las personas. ¢Por
qué realmente en este caso es adecuado decir
que la diabesidad es la “epidemia del siglo XXI"?

— La diabetes y la obesidad son enfermedades ge-
melas relacionadas entre si que amenazan los siste-
mas mundiales de atencion sanitaria. Actualmente,
la obesidad es considerada una pandemia que oca-
cionaunestrés econémico en gran parte del mundo
al desviar la mayoria de los recursos al tratamiento
de la DM2 y la patologia cardiovascular, patologias
etiolégicamente asociadas a la obesidad. Si se con-
sigue prevenir o combatir la obesidad se reducira la
incidencia de DM2, pues casi 9 de cada 10 pacientes
con esta enfermedad tienen obesidad.

Se estima que casi

9de

pacientes diabéticos
padecen obesidad.
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— La obesidad es el factor de riesgo mas importan-
te para el desarrollo de DM2. Existe fuerte eviden-
cia de que la obesidad central es predictiva sobre
el riesgo de DM2 mas alla de lo proporcionado por
el indice de masa corporal. Los adipocitos (células
que acumulan grasa) de la zona centroabdominal
pueden tener funciones metabdlicas especificas en
la patogenia de la resistencia a la insulina y la DM2,
razoén que torna relevante la medicién del perime-
tro de cintura.

Tanto la obesidad como la DM2 tienen un potente
componente genético, sin embargo, se tratan de
enfermedades multifactoriales, donde ningun fac-
tor es determinante por si solo. El entorno obeso-
génico tiene un rol fundamental, y muchas veces
es mas determinante que la propia predisposicion
genética.

— Si, ya que la aparicion de DM2 en pacientes con
obesidad acelera la aparicion de otras enfermeda-
des metabdlicas y evoluciona a insuficiencia renal
cronica con necesidad de dialisis. Los pacientes con
DM2 y obesidad presentan marcada predisposicion
a la hipertension arterial, a diferencia de los pacien-
tes con obesidad que no han desarrollado DM2.

Hay estudios que demuestran que pacientes entre

50 y 60 afios, con DM2 y obesidad presentan una
mortalidad casi siete veces mayor.
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— La persona con obesidad puede tener un control
prolongado de la enfermedad. Dado que estamos
ante una enfermedad croénica, no hablamos de cu-
racion sino de remision, que dependera del tiempo
que el paciente logre mantener habitos saludables
y permanecer en el peso logrado. El mismo concep-
to es en el caso de la diabesidad, con la diferencia
de que el paciente que aun no ha desencadenado
la DM2 podra evitar su aparicién y revertir la insuli-
no-resistencia tras el mantenimiento de un estilo de
vida saludable y descenso de alrededor de 7% del
indice de masa corporal.

La cirugia metabdlica ha demostrado ser una herra-
mienta muy beneficiosa para el control de la diabe-
sidad, con remisiones de hasta 80% de los casos y
resolucion de las enfermedades asociadas.

Debemos tener en cuenta que los farmacos para el
tratamiento de la diabesidad también deberan ser
utilizados por tiempo prolongado, como ante cual-
quier otra enfermedad cronica.

— La mitad de los pacientes con obesidad desarro-
llaran complicaciones por la enfermedad. Por esta
razon, lo mas importante es la prevencion precoz.
Debemos dejar a un lado el concepto de paciente
con obesidad “metabdlicamente sano”, porque es-
tamos ante una etapa inicial del proceso de enfer-
medad. Evaluar todos los factores que predisponen
a su desarrollo, como la investigacion de factores
genéticos, es una estrategia de prevencién prima-
ria de gran valor para detectar personas que poten-
cialmente podrian desarrollar cualquiera de estas
enfermedades en el futuro. En consecuencia, estas
personas pueden recibir orientacion nutricional y
terapéutica de manera oportuna.
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— ¢El personal médico debe tener algtin tipo de
conocimiento especifico de este trastorno doble?

— Es fundamental que como profesionales de la —
salud estemos atentos para detectar personas con » -y ¥ -
factores de riesgo para el desarrollo de diabesidad.
Debemos ser conscientes que estamos frente a
pacientes con enfermedades crénicas, muchas ve-
ces con dificultad en la adherencia al tratamiento.
Es clave promover al paciente como sujeto activo,
fomentar la motivacion, reconocer que la recaida
forma parte del proceso de enfermedad y dar he-
rramientas para manejar la frustracion del paciente
y el propio equipo de salud.

— En estos pacientes, ¢es suficiente el abordaje
con un especialista?

— Como toda enfermedad crénica, la recomenda-
cion es que el abordaje terapéutico sea interdiscipli-
nario. Es fundamental la interaccion de especialistas
en aspectos nutricionales, médicos, psicoldgicos, so-
ciales, entre muchos otros que estan involucrados.

— ¢Como afectaladiabesidad a los nifios? ¢Hay da- PR' H ER H ELA D ER i A. CUN EL SE LLO D E A D U

tos de Uruguay?

— La presencia de la diabesidad en nifios y adoles- S| n azuca res a g reg ad as
centes es extremadamente preocupante. Los da- i i
Apto para diabéticos

tos que tenemos estan desactualizados, pero en la
practica clinica vemos que los casos se incremen-
taron de forma alarmante durante la pandemia de
SARS-CoV2.

SABORES: |11 (<=0 0 14 15
Estamos viendo en la edad pediatrica enfermeda-
des que suelen aparecen a edades mas avanzadas. ﬁrulce de IECI'IE granizado, Cl'ema'
Esto provocara que, en un futuro, por ejemplo, pa-
tologias tales como: infarto de miocardio, hepato- Cremagranizada, Ehﬂfﬂ_]ﬂtﬁ,
patias y canceres, se manifiesten mucho antes, con Y ' I

una gran repercusion social y econémica, dado que . Café,sambay 6" al ]EI‘E-Z;
afectara a la poblacion activa. [l yu g urt Eorl ]'".IECES, fmtma’
frutos rnlns, limény marac.uyé




Menopausia:
Claves para vivir
la transicion



El climaterio es una etapa de transicion
entrela edad reproductivayla
senectud, con cambios que lo hacen
unico. Incluye la perimenopausia,
desde los 40 afios hasta la menopausia,
vy la postmenopausia. Le llamamos
menopausia a la fecha dela ultima
menstruacion de la mujer.

Por lo tanto, estamos hablando de un periodo
muy amplio, y debido al aumento en la expecta-
tiva de vida, podemos decir que la mayoria de las
mujeres vivira por lo menos un tercio de su vida
en menopausia.

Durante este periodo ocurren importantes cambios
en la imagen corporal y personal, cambios en el en-
torno laboral y familiar, los cuales muchas veces
constituyen crisis vitales.

A nivel hormonal se caracteriza por el declinar de la
funcionalidad ovarica, es decir, disminuyen las hor-
monas provenientes de este drgano. Pero también
es en este momento en que ocurren o aparecen en-
fermedades crénicas, como la hipertension arterial,
la diabetes, la obesidad, entre otras.

La Sociedad Internacional de Menopausia (IMS) en
conjunto con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaran al 18 de octubre “Dia Mundial de
la Menopausia” con el objetivo de sensibilizar a la
poblacion acerca de este tema. ¢Por qué? Porque si
bien la menopausia es un proceso natural del ciclo
de vida de la mujer, poco se habla de los sintomas
que pueden, en menor o mayor medida, alterar la
calidad de vida de las mujeres. Para esos sintomas
contamos con multiples herramientas, y por ende,
si se presentan, debemos consultar al médico y po-
demos tratarlos.



Sintomas y factores deriesgo

Los sintomas mas conocidos son los vasomotores,
es decir, los sofocos o tuforadas de calor. Es aquella
sensacion de calor imperiosa, acompanada de su-
doracioén profusa, enrojecimiento de mejillas, palpi-
taciones y taquicardia que se presenta con diferen-
te intensidad y frecuencia.

Entre 60% y 80% de las mujeres presentaran es-
tos sintomas. La mayoria, en forma leve, pero un
porcentaje no despreciable los experimentara con
intensidad moderada a severa, alterando el suefio,
el estado de animo e incapacitandolas a continuar
con sus actividades cotidianas.

En la esfera psicoldgica-cognitiva también se po-
dran presentar cambios de humor, somnolencia, di-
ficultad para conciliar el suefo, olvidos frecuentes,
irritabilidad, ansiedad, llanto facil. No quiere decir
que estemos locas o con demencia senil, sino que
son propios de esta etapa, y sobre todo, son tran-
sitorios.

El sindrome urogenital es otro sintoma, y en este
caso puede llegar a ser invalidante. A nivel vul-
vo-vaginal, la sequedad, atrofia y falta de lubrica-
cion generan disconfort, dolor y ardor con las re-
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laciones sexuales, lo cual sumado al deseo sexual
hipoactivo que muchas veces se presenta, pueden
llevar al rechazo del sexo. Asimismo, cambios en la
microbiota vaginal de las mujeres las hacen mas
susceptibles a las infecciones urogenitales, como
también la incontinencia de orina y la sensacién de
tener constantemente sintomas de infeccién urina-
ria, sin tenerla.

Los estrégenos provenientes del ovario son pro-
tectores de la salud cardiovascular, por lo que en
esta etapa aumentan los riesgos de infarto cardia-
co y accidente cerebrovascular. Esto se agrava si a
su vez se presentan otros factores de riesgo como
hipertensién arterial, obesidad, resistencia a la insu-
lina, tabaquismo, etc.

La menopausia también es un factor de riesgo para
padecer osteoporosis, una enfermedad metabdlica
caracterizada por disminucion de la masa ésea y
cambios en la estructura del hueso que conllevan el
riesgo de fracturas. Entonces, en mujeres que tran-
sitan esta etapa con la presencia en mayor o menor
medida de alguno de estos sintomas es aconseja-
ble abordar el tema en la consulta médica y ofre-
cerles tratamiento.



Mitos y medidas

Es l6gico pensar que si los sintomas se presentan
luego de que las hormonas del ovario disminuyen,
la terapia de reemplazo hormonal seria lo adecua-
do para todas, pero esto no es asi. Existen indicacio-
nes precisas y contraindicaciones que hacen que
la terapia deba ser individualizada. No se trata de
“hormonas para todas”, pero tampoco “hormonas
para ninguna”. La cantidad de mitos y miedos que
rodean a la terapia hormonal hace que pocas pa-
cientes accedan a ella.

Otras herramientas son indiscutidas, como las me-
didas higiénico dietéticas, que impactan directa-
mente en la salud. Es clave mantener una alimen-
tacion saludable, realizar actividad fisica regular,
abandonar habitos toxicos como el tabaquismo, el
consumo de alcohol, drogas y el abuso de farma-
cos. Asimismo, una adecuada higiene del sueno dis-
minuye el insomnio, ayuda a conciliarlo y al buen
dormir. Para ese trastorno también existen herra-
mientas farmacolégicas y no farmacoldgicas.

Para combatir los sofocos podemos recurrir a me-
didas higiénico-dietéticas, o a algunos farmacos
como determinados inhibidores de la recaptacion
de serotonina, antivertiginosos, farmacos que ac-
tuan sobre el sistema nervioso central. Pero para
los sintomas severos, la terapia hormonal con es-
trégenos es la mas eficaz. Para eso existen indica-
ciones y contraindicaciones, y en cada caso se eva-
luara dosis, tiempo y via de administracion.

Para el sindrome genitourinario contamos, segun
la patologia en cuestion, con medidas fisicas como
ejercicios del piso pélvico, fisioterapia, farmacos
anticolinérgicos para determinados tipos de in-
continencia de orina. Para la sequedad vaginal sin-

tomatica hay lubricantes, hidratantes vaginales, ‘T
"

farmacos como estrégenos locales con escasa o
nula absorcién sistémica. Surgen otras alternativas
como el plasma rico en plaquetas, acido hialurénico
y la terapia laser.

En cuanto al deseo sexual hipoactivo, el cual gene-
ra angustia, preocupacion y, muchas veces, proble-
mas de pareja, la gran mayoria de las veces es un
problema multifactorial y deberiamos abordarlo
desde ese lugar. Para ello existen terapias psicol6-
gicas, terapia de pareja, especialistas en medicina
sexual, asi como también terapia farmacoldgica. I
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Intolerancia
ALALACTOSA,
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Dra. Gabriela Parallada M.Sc. - Gastroenteréloga



“Laleche proporciona nutrientes
esenciales y es una importante fuente
de energia, proteinas de alta calidad y
grasas”, afirma la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO). Pero, ;¢en qué se
fundamenta esta afirmacion?

Aunque pudiéramos pensar que ese concepto ba-
sico respecto a los lacteos era valido hace algunas
décadas o en paises con recursos limitados, lo cierto
es que el consumo de leche todavia se recomienda
en las guias alimentarias de la mayoria de los pai-
ses del mundo. Multiples estudios han demostrado
la importancia que tiene el consumo de leche y sus
derivados en la prevencion de enfermedades créni-
cas como los trastornos cardiovasculares e intesti-
nales, la hipertension arterial, la diabetes y algunos
tipos de cancer. Promueve ademas la salud general,
evitando el sobrepeso y la obesidad, y ayuda a com-
batir la desnutricion.

Es ampliamente conocido el aporte de la leche a
la salud 6sea dado su contenido en calcio, fosforo
y vitamina D. Pero ademas, la forma quimica y la
proporcién en que estos nutrientes estan presen-
tes en la leche hace que sea el alimento ideal para
cubrir las demandas del organismo. Sin embargo,
hay personas que no pueden tomar leche, porque
Su organismo es incapaz de procesar la lactosa que
compone a este alimento. Por qué ocurre, qué sinto-
mas provoca Yy si es posible tratarla son algunos de
los temas que aborda este articulo.

¢Como surge la intolerancia alalactosa?

La lactosa es el principal hidrato de carbono dige-
rible de la leche humana y la de mamiferos como
vacas, ovejas y cabras. En la leche humana repre-
senta aproximadamente 40% del aporte calérico y
su concentracion tiende a aumentar con el tiempo
de lactancia.

Para que el organismo pueda digerirla, la superfi-
cie del intestino cuenta con una enzima, la lactasa,
cuya funcion es dividir la molécula de lactosa en dos
componentes simples para luego ser absorbidos. La
actividad de esta enzima aumenta en el ultimo tri-

mestre del embarazo y luego de la primera alimen-
tacién con leche materna hay un rapido incremento
que llega al 98% de efectividad al quinto dia de vida.
Se ha demostrado que hacia los 10 dias de vida la
actividad de la lactasa es mayor en los nifios alimen-
tados con leche materna que aquellos alimentados
con sustitutos lacteos.

Fisiolégicamente, la lactasa de la superficie intesti-
nal va disminuyendo durante la infancia y adoles-
cencia y llega a ser minima en el adulto. Sin embar-
go, hay muchas personas que consumen leche sin
experimentar ningun tipo de problema.

Se ha demostrado mediante estudios antropoldgi-
cos y genéticos que hace unos 7.500-8.000 ainos en
la region de los Balcanes y Europa Central, a partir
de la domesticacion de los animales y el consumo
de su leche, la capacidad de digerir la lactosa se ex-
tendio en el tiempo. Con la exposicion persistente
a la leche se generé una mutacién que permitid
continuar con la produccion de lactasa en el intes-
tino evitando los sintomas de su mal digestion. Esto
permitia a las poblaciones subsistir ante la falta de
alimentos disminuyendo la desnutricién, asi como
también prevenia de la deshidratacion.

Sin embargo, se estima que 70% de la poblacién
mundial es intolerante a la lactosa, es decir, no ha
experimentado el cambio genético necesario para
mantener la produccién de lactasa intestinal a lo lar-
go de la vida. A este trastorno gastrointestinal se lo
llama intolerancia a la lactosa y puede ocurrir por-
que la enzima lactasa directamente no se produce
en el organismo (alactasia) o se presenta en canti-
dad deficiente (hipolactasia).



¢A qué se debe prestar atencion?

La primera diferencia que debe hacerse es que no
es lo mismo la intolerancia a la lactosa que la alergia
alaleche.

En el caso de la alergia a la leche, como profundiza
el experto argentino Fernando Burgos en un articu-
lo publicado este afio en la revista Archivos Argen-
tinos de Pediatria, se trata de una reaccion del siste-
ma inmune frente a las proteinas presentes en este
alimento y las manifestaciones pueden ser desde
digestivas a respiratorias o cutaneas, como en cual-
quier otro tipo de alergia. En tanto, la intolerancia a
la leche no depende del sistema inmune, sino de un
problema vinculado a la ausencia o disminucién de
la lactasa en el intestino que impide al organismo di-
gerir la lactosa. Cuando esto sucede, al tomar leche
0 consumir otros lacteos la lactosa permanece en la
luz intestinal, atrayendo agua y provocando un in-
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cremento del volumen y de la fluidez del contenido
intestinal. Ademas, la lactosa no absorbida llega al
colon donde es fermentada por las bacterias de la
microbiota. Todo esto causa distension abdominal,
gases, diarrea, dolor abdominal, incluso nauseas y
vomitos.

Los sintomas dependen del tipo de consumo, can-
tidad y combinacion con otros alimentos. También
estan relacionados con caracteristicas biolégicas
de cada persona, como el nivel de actividad de la
enzima, la velocidad de vaciamiento del estémago,
la microbiota intestinal y movimientos intestinales.
Por ejemplo, si la persona sufre una diarrea aguda
viral, puede agravar los sintomas porque puede per-
derse la poca enzima (lactasa) de la pared intestinal.
0, luego de un tratamiento con antibidticos con al-
teracion de la microbiota intestinal, puede sumarse
este problema a la intolerancia a la lactosa y las ma-
nifestaciones ser mas intensas.

Como estos sintomas pueden deberse también a
otras causas, es importante en primer lugar que la
persona se observe y trate de identificar la vincula-
cién entre los sintomas y el consumo de algun lac-
teo o no. Con esta informacion, consultar a su médi-
co de cabecera.

Asimismo, otro aspecto a considerar es que, ademas
de la intolerancia primaria (la que se da fisiolégica-
mente) existen dos tipos de deficiencia de lactasa
o hipolactasia. Una de causa genética, progresiva y
no recuperable, dependiente de la etnia y que calma
sus sintomas con la supresién del consumo de pro-
ductos con lactosa. Otra es secundaria a situaciones
intercurrentes que afectan la superficie intestinal,
por ejemplo gastroenterocolitis, parasitosis, enfer-
medad celiaca, entre otras, que es temporal y recu-
perable una vez que la mucosa intestinal esté sana.

¢(Puede tratarse la intolerancia
alalactosa?

La mayoria de las personas que tienen intolerancia a
la lactosa pueden vivir con ella sin tener que renun-
ciar a todos los productos lacteos, aunque tendran
algunas restricciones. En los ultimos afios han sur-
gido leches, yogures y quesos sin lactosa o con bajo
contenido que pueden ser una buena alternativa.



Pero suspender totalmente la leche de la dieta
puede generar un déficit de minerales y vitaminas,
como advierte la Asociacion de Intolerantes a la
Lactosa de Espania. La leche contiene, por ejemplo,
minerales como calcio, fésforo, potasio, magnesio
y zinc, y vitaminas A, D, E, K, B2, B3 y B6. Por eso,
para quienes no consumen leche es importante en-
contrar alimentos o fuentes alternativas de estos
nutrientes.

El calcio, por ejemplo, se puede obtener de pesca-
dos, espinaca y almendras; el fésforo de nueces y
huevo; el potasio de banana y palta; y el magnesio
de frutos secos. En tanto, la vitamina A esta presente
en la zanahoria y calabaza; la vitamina D se puede
generar mediante la exposicion moderada a la luz
solar; la vitamina E se encuentra en aceites vegeta-
les y frutos secos y la vitamina K se incorpora a tra-
vés del tomate y apio.

Pero también, como lo describen Dennis Savaiano
y Robert W Hutkins, expertos en nutriciéon de EEUU,
en una revision publica en 2020 (“Yogurt, cultured
fermented milk, and health: a systematic review”),
entre los productos lacteos hay alternativas que se
pueden consumir, porque los fermentados como
quesos curados, yogures, cuajadas, se toleran mejor
debido a que en el proceso de fermentacion las bac-
terias “digieren” la lactosa.

Y mas alla de la dieta, en muchos paises se pueden
encontrar productos farmacéuticos, suplementos
de lactasa en forma de comprimidos, gotas o cap-
sulas que se deben consumir en cada comida que
incluya un lacteo. Tl
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Consejos practicos para construir
una alimentacién saludable

Delateoria
al plato

Lic. en Nutricién Soledad Mangieri

Comer frutas y verduras a diario, incluir
pescado vy legumbres, cuidar grasas y azu-
cares, disminuir la sal: son recomendacio-
nes que muchas veces sabemos, pero.. la
realidad difiere de la teoria y, a la hora de
comer, caemos en habitos poco saluda-
bles que tenemos arraigados.

Para comer mejor debemos ponerle cabeza al
ment semanal y dedicarle tiempo a la prepara-
cion de las comidas. La dieta empieza en la com-
pra; hay que sacar el piloto automatico para salir
de la zona de confort y hacer de la preparacion de
alimentos una prioridad.

Asimismo, ante la necesidad de cambio hay que
plantearse objetivos reales y concretos, que res-
peten el tiempo inherente a cualquier proceso de
cambio y aprendizaje. Nada se construye de la no-
che ala mafiana.

A continuacién, algunos consejos practicos.

7 r
Mas alimertos vaturales
 weros envolforios

Elige para tu dia a dia alimentos naturales como
frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, car-
nes, huevos, leche y semillas. Si priorizas estos ali-
mentos en vez de productos procesados o ultrapro-
cesados, ya estas haciendo mucho por tu salud. La
idea es que puedas combinar alimentos de origen
vegetal y animal, pues ninguno por si mismo contie-
ne todos los nutrientes que necesitamos.
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Pale valor a lo casero,
cocina Tus propios alimertos

Cocinar tus alimentos te da la libertad de elegir qué
ingredientes usar, cuanta sal, azlcar y grasa agre-
gar, y de qué manera vas a preparar el plato.

Te recomiendo organizar las compras y planificar el
menu de la semana, considerando las actividades,
horarios y el tiempo disponible para poder cocinar.
Es una labor perfecta para compartir en familia:
mientras cocinamos se habilita un espacio de inter-
cambio transformandose en una oportunidad para
charlar, compartir, aprender y fortalecer vinculos.

Pale color a tu plato

No hay nada mas atractivo que un plato colorido.
Las frutas y verduras son el elemento perfecto para
conseguirlo. Cada color aporta distintos nutrientes
que enriquecen nuestra dieta: vitaminas, minerales,
antioxidantes especificos.

Elegir frutas y verduras de estaciéon nos permite
consumir variedades que estan en su mejor mo-
mento, mas ricas, mas nutritivas y mas econémicas.

Si vamos a lo practico, la recomendacion diaria se
cubre incorporando, como minimo, %2 plato de vege-
tales en almuerzo, otro %2 plato en cenay 3 frutas. De
esta manera, logrards mas salud y bienestar. Si estas
lejos de estas cantidades, te animo a que tu meta
sea, poco a poco, ir sumando mas frutas y verduras.
Igualmente obtendras resultados muy positivos.

[15]



En caso de que quieras incluir carnes en tu alimen-
tacion, te recomiendo limitar su consumo a una sola
comida: en almuerzo o cena. También es importante
incluir diferentes tipos de carnes (blancas y rojas) y
elegir cortes magros.

El pescado no puede faltar en tu menu. La frecuen-
Cia ideal es entre una y dos veces por semana.

Ireluye grasas
de buera calidad

Las grasas también son nutrientes necesarios, el
problema es cuando las consumimos en exceso y/o
cuando su calidad no es la adecuada.

Las grasas saludables, llamadas insaturadas, se en-
cuentran en aceites, frutos secos, semillas y pesca-
dos, alimentos que sin duda alguna debemos incluir
en nuestra dieta.

Las grasas saturadas de origen animal en exceso
son perjudiciales, pues se relacionan con enferme-
dades cardiovasculares. Por ello hay que limitar el
consumo de alimentos como fiambres, embutidos,
hamburguesas, cortes grasos de carne, grasa va-
cuna, de cordero o de cerdo, visceras y achuras,
lacteos enteros y quesos grasos, crema de leche,
manteca. También se usan en productos de panade-
ria y reposteria como bizcochos, polvorones, ojitos,
masitas, galletas y alfajores.

No podemos dejar de mencionar a las grasas trans,
aun mas perjudiciales que las saturadas. Son pro-
ducidas por la industria con el fin de obtener cuali-
dades sensoriales de manera mas econémica. Para
identificarlas debes leer la lista de ingredientes deta-
llada en los envoltorios. Si el producto declara incluir
grasa vegetal, aceite vegetal hidrogenado o grasa
hidrogenada, contiene grasas trans.

[161 NUTRIGUIASS
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Preferi
Siempre agua

El agua potable de la canilla o embotellada es la
mejor opcion para hidratarse. Otras bebidas, como
los jugos o refrescos, tienen agregados de azlcares,
edulcorantes, conservantes y cafeina, que ademas
de interferir en la correcta hidratacién, no vehicu-
lizan ningun nutriente y favorecen la preferencia y
dependencia por el sabor dulce.




Zal y azacar:
menos es mas

Lejos de demonizar estos ingredientes debemos de-
jar claro que los alimentos no son buenos o malos
por si mismos. Lo que define el limite entre “bueno”
0 “malo” es el habito, la frecuencia y las cantidades.
Controlar la cantidad de sal y aztcar que consumi-
mos hace la diferencia.

Estamos muy mal acostumbrados a sentir estos sa-
bores y a no conocer el sabor real del alimento en
si. Pero el paladar se educa y se adapta, por lo que
podemos bajar las cantidades paulatinamente y asi
disminuir la preferencia por estos sabores.

Te animo a explorar los condimentos naturales y
hierbas aromaticas para darle sabor a tus comidas
y asi reducir el consumo de sal. La mitad de la sal
que consumimos es la que agregamos al cocinar o
con el salero en la mesa. El resto esta oculto en pro-
ductos como quesos, fiambres, embutidos, snacks,
enlatados, galletas y galletitas, panes, caldo en cu-
bitos, sopas instantaneas, salsas de soja, kétchup y
mayonesa.

En cuanto al exceso de azucar, se sabe que causa
sobrepeso y obesidad, resistencia a la insulina, dia-
betes tipo 2 y caries. La mayor parte del azticar que
consumimos también se encuentra oculta en pro-
ductos como galletitas, barras de cereales, alfajores,
budines, golosinas, cereales de desayuno, jugos in-
dustrializados, refrescos.

Pistrdta la comida y el
proceso de aprerdizaje

Es comun centrarnos en el qué comer, pero sole-
mos descuidar el como lo hacemos. Comer delante
de pantallas, “picoteando” mientras se trabaja, es-
tudia o se realiza otra tarea y comer apurados, sin
saborear el alimento, son elementos que inciden
también en una buena nutricién.

Eltiempo y la atencién que le dedicamos a comer, el
lugar y la compafiia influyen en el tipo de alimento
que elegimos, las cantidades que consumimos y lo
placentera o no que resulta la comida.

Sin lugar a duda es necesario replantearnos como
estamos alimentandonos, no solamente el qué o
el cuanto, sino también el como y el por qué co-
memos. [l
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XV
Frutos secos:
aliados para tu
salud

Lic. en Nutricion Elizabeth Barcia
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Y QUE TU CUERPO NECESITA

¢Los frutos secos engordan?
¢Cudles debemos comer?
¢Cuanto es una porcion ideal?
¢Cémo usarlos?

A continuacion, daremos respuesta
a estas y otras preguntas, para poder
sacar el mayor provecho de ellos.

A pesar de tener mala fama por su alto conte-
nido de grasas y energia, los frutos secos son
reconocidos cientificamente por sus multi-
ples beneficios para la salud. No es casualidad
que la Organizaciéon Mundial de la Salud los
recomiende como parte de una alimentacién
saludable.

Son aquellos que, una vez maduros, presen-
tan menos de 50% de agua en su compo-
sicion de forma natural. En general tienen
una cascara dura, siendo la semilla interior

la parte comestible. Los mas conocidos son ’
las almendras, nueces, avellanas, castanas de ' o
Caju, castafas de Para o de Brasil, pistachos, La AblmdallCla

manies, entre otros.
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En su conjunto concentran energia y variedad de
nutrientes que pueden enriquecer nuestra alimen-
tacion.

Son bajos en carbohidratos y altos en proteinas y
grasas. Estas ultimas son principalmente insatura-
das Yy, por lo tanto, saludables. Los acidos grasos poli-
insaturados (omega 3 alfa linolénico y omega 6 lino-
leico) se encuentran sobre todo en las nueces y los
monoinsaturados (omega 9 oleico), en mayor canti-
dad en almendras, avellanas, pistachos, castanas de
Caju, castanas de Pard y manies. Por ser alimentos
de origen vegetal, ninguno contiene colesterol.

Ademas, son fuente natural de vitaminas como la
E que es un potente antioxidante, presente espe-
cialmente en las almendras y avellanas; asi también
como de folato, que se encuentra en mayor canti-
dad en los manies, por tratarse de legumbres.

También aportan cantidades considerables de mi-
nerales como calcio, magnesio, cobre, selenio, zinc
y potasio. Las almendras se destacan por su aporte
de calcio, aunque solo un 20% esta disponible para
ser utilizado por el cuerpo. A pesar de esto, son una
fuente importante de este mineral en personas que
no consumen lacteos.

Los frutos secos son ricos en fibra alimentaria, ma-
yormente insoluble. Asimismo, tienen compuestos
bioactivos con accién antioxidante y antiinflama-
toria como compuestos fendlicos (taninos, acido
eldgico y curcumina), flavonoides (luteolina, quer-
cetina, miricetina, kaempferol y resveratrol), toco-
feroles (vitamina E, beta, gama y delta tocoferol),
carotenoides (luteina y zeaxantina), fitoestrégenos
(isoflavonas) y fitoesteroles (beta-sitosterol y cam-
pesterol), entre otros.
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El consumo de frutos secos incluidos en una ali-
mentacion saludable puede mejorar la salud car-
diovascular y reducir el riesgo de muerte prematu-
ra por enfermedades cardiacas y otras causas.

Las grasas saludables presentes en ellos reducen
los niveles de colesterol total y colesterol LDL o
“malo” en sangre. La fibra alimentaria y los estero-
les vegetales ayudan a reducir la absorcion del co-
lesterol. La vitamina E, junto con otros antioxidan-
tes, protege las membranas celulares, ayudando a
detener la aparicion de placas en las arterias (ate-
rosclerosis). El folato reduce los niveles de homo-
cisteina y, en consecuencia, el riesgo de ateroscle-
rosis. Las proteinas de los frutos secos contienen el
aminoacido L-arginina, precursor del éxido nitrico,
un vasodilatador que mejora la flexibilidad de las
arterias y las hace menos propensas a que coagu-
los bloqueen su flujo sanguineo.

La fibra alimentaria de los frutos secos, ademas,
favorece el transito intestinal lo que previene el es-
trefiimiento y la enfermedad diverticular. También
mejora la saciedad y el metabolismo de la glucosa
y la insulina. El consumo de estos frutos tiene un
efecto positivo en la composicion de la microbiota
intestinal (efecto prebidtico).

Una gran cantidad de estudios cientificos muestran
que el consumo de frutos secos como parte de una
alimentacion saludable no estimula la ganancia de
peso. Algunos frutos secos como las almendras
pueden incluso ayudar a perder peso y reducir la
circunferencia de la cintura. Estudios sugieren que
su consumo puede contribuir a proteger contra
el estrés oxidativo y los efectos de la inflamacion.
También que puede mejorar la funcién cognitiva y
enlentecer el envejecimiento y la neurodegenera-
cion, pero la evidencia cientifica sobre esto aun es
limitada.



Para obtener el maximo beneficio, los fru-
tos secos deben consumirse naturales, es
decir, sin fritar, sin agregado de sal, cho-
colate, azucar ni caramelo. Lo mismo se
aplica a sus cremas. Variar entre los dife-
rentes tipos de frutos secos nos favorece-
ra con variedad de nutrientes.

Deben conservarse en envases herméti-
cos, en ambientes frescos y secos o en la
heladera, para evitar que se enrancien y
para que mantengan todas sus propieda-
des. No es necesario activarlos.

En el caso de las castafas de Para, que
tienen muy alta cantidad de selenio, es
conveniente limitar la porciéon a 10 2 uni-
dades por dia para evitar efectos secun-
darios negativos.

Los frutos secos son muy versatiles y pueden in-
corporarse en cualquier comida del dia. Algunos
ejemplos:

- Colacién o merienda escolar.
- Mix de frutos secos con yogurt
natural y fruta fresca.
- Nueces en ensaladas verdes.
- Almendras molidas mezcladas
con semillas en rebozados.
- Castanas de Caju en salteados de verduras.
- Nueces en pan de banana
o torta de zanahoria.
- Crema de almendras o mani 100% natural,
sobre rodajas de fruta fresca.
- Nueces en pesto o rellenos de pastas.
- Galletitas o trufas caseras elaboradas
con mani o su crema.

-

En nifos menores de 5 anos los frutos secos pue-
den ofrecerse triturados, molidos o en forma de
crema suave, nunca enteros, para evitar el riesgo
de atragantamiento.

Existen en el mercado aceites de frutos secos,
como el de nuez, que también son fuente de nu-
trientes saludables, pero sin la fibra alimentaria y
sus beneficios. Pueden utilizarse como aderezo o
para cocinar, teniendo cuidado que pueden volver-
se amargos si se calientan demasiado.

iAnimate a incluir frecuentemente frutos secos en
tu alimentacion y la de tu familia! [l




Tu piel es unice
DIMO prepararl
para el verano




Medidas higiénicas generales:
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Usar un scrub - exfoliante
una vez por semana que permite
eliminar células muertas.

Hidratar de acuerdo al tipo piel

(seca, grasa, sensible, etc.) con sueros hidratantes,
antioxidantes. Por ejemplo: hialurénico, vitamina
C, vitamina E, contorno de ojos y otros productos
indicados por el profesional. Las emulsiones tienen
una férmula mas ligera que las cremas; estas por
su parte, forman una pelicula mas gruesa, la piel la
absorbe mas lentamente y se recomiendan para
pieles secas y maduras.

e

Usar proteccion solar
de alta defensa ante rayos UVB/UVA,
rayos infrarrojos.

Todos los productos deben ser adecuados para
cada biotipo cutaneo (tipo de piel) para lograr una
buena barrera cutanea que nos defienda de la radia-
cion UV.

iAtencion! También cuidamos nuestra piel a través
de la alimentacion y la actividad fisica. En este senti-
do, se recomienda consumir frutas y verduras ricas
en vitaminas y beta carotenos que nos defienden de
los radicales libres generados por agentes externos.
La zanahoria es la que tiene mas beta caroteno; le
sigue la espinaca, la calabaza y el zapallo. En tanto,
la actividad fisica preserva el colageno y la elastina.

Es muy importante que consultes con un profesio-
nal en cosmetologia médica para armar la rutina
diaria de cuidados que necesitas segun tu tipo de

piel. [
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Consejos

para cuidar el cuerpo
y la mente durante

las fiestas

*

Tal como si se tratase de una de las tantas profecias que anuncian el fin del mundo, la
llegada de las fiestas de fin de afio significa para muchos un factor de preocupacion.
Pero no precisamente porque el apocalipsis esté cerca, sino por el temor a los kilos
extra que pueden llegar a ganar en estas fechas.

Y eslogico que asi sea, si unos meses antes ya se empapelan las redes sociales y otros
medios de comunicacion con titulares como ‘Consejos y trucos para no engordar en
Navidad’, iCuidado con los excesos de Fin de Anol” o incluso “Como sobrevivir a los
excesos de las fiestas navidenas’.

Lasrecomendaciones van desde no comer postre hasta sentarse 1o mas lejos posible
de lamesa principal. Recomendaciones que, por supuesto, de nada sirven mas que
para incrementar ese temor a subir el numero de la balanza y empanar un momento
del afnio que deberia ser de celebracion.



Las fiestas y el peso

Es cierto: las fiestas traen un monton de excesos.
Excesos de compras de ropa, de adornos, regalos,
excesos de comentarios indeseados de familiares
lejanos, excesos de alcohol vy, claro, también exce-
sos de comida. Pero, ¢es realmente significativo su
efecto en el peso corporal?

Algunos estudios han mostrado que en estas fe-
chas efectivamente se produce un incremento del
peso corporal. Sin embargo, este aumento es en
promedio menor a los 1.000 g (entre 580 y 900 g),
sobre todo en aquellas personas que presentan lo
que se considera un peso normal de acuerdo con
su indice de masa corporal.

También se ha visto que los individuos que regis-
tran indices mayores —dentro de las categorias
de sobrepeso u obesidad— tienden a aumentar
mas kilos durante este periodo. A pesar de esto, es
conveniente mencionar que estas investigaciones
han sido realizadas en paises del hemisferio nor-
te, en donde las festividades de fin de afio caen en
invierno, contrariamente a lo que sucede en estas
latitudes. Se ha visto que el nivel de actividad fisica
disminuye durante las épocas de frio.

¢Cuanto duran las fiestas?

Ahora bien, si vamos a hablar de fiestas lo prime-
ro que deberiamos hacer es preguntarnos ¢a qué
le lamamos especificamente “las fiestas”? ¢cuando
empiezan y qué periodo de tiempo comprenden?
Podriamos decir que en nuestro pais y, sobre todo
en la liturgia cristiana, llamamos fiestas al periodo
que transcurre entre Nochebuena y Ao Nuevo, es
decir, entre el 24 de diciembre y el 1 de enero del
afo siguiente. Se trata entonces de nueve dias en
los 365 que tiene el afio en los cuales habra algunas
comidas especiales.

En otras palabras, esas 4, 5 0 6 comidas en las que
puede haber un cierto exceso no deberian ser, en
principio, un factor de preocupacion si el resto del
afo se lleva un estilo de vida relativamente saludable.

[26] NUTRIGUIASS

¢Qué podemos hacer?

Para muchos, las fiestas son momentos de cele-
bracion y reflexion, de estar con gente querida, de
cerrar ciclos, de dar lugar a nuevas cosas y soltar
otras. Y dado que ocurren todos los anos, lo mejor
que se puede hacer es recibirlas sin preocupacio-
nes, adaptando a ellas, en tanto se pueda, nuestros
habitos de vida y alimentacién. Asi que, en lugar de
centrar la atencion en lo que no se deberia hacer, es
conveniente enfocarse en lo que si esta al alcance
de cada uno:

Si un dia esta prevista una celebracioén, no es buena
idea saltearse las comidas previas, como una forma
de “compensar” lo que se sabe que sera una comi-
da copiosa. Mas bien la recomendacion seria preci-
samente la contraria: hacer todas las comidas nor-
malmente, de modo de no llegar con tanta hambre
a ese momento. Lo mismo se aplica a las comidas
posteriores. Si no se siente hambre no es necesario
forzarse a comer, pero aplicar la ley de la compen-
sacion en estos casos nunca es una buena idea.

02

No enfocar la atencién en el nimero que marca la
balanza es una recomendacion que los licenciados
en nutricion damos generalmente, pero se vuelve
especialmente importante en las épocas festivas.
El nimero en la balanza no mide composicién cor-
poral y en estos dias puede darse una retencion de
liquidos que solo hara subir la cifra y provocar sen-
timientos negativos. Por otro lado, si la alimenta-
cion habitual es saludable, tampoco es buena idea
depender de la balanza en momentos que se sabe
se alejan de esos habitos.

03

Sino se quiere prescindir de las bebidas alcohdlicas,
lo bueno es que se consuman con un fin de disfrute
y que no sean la fuente de bebida. Las implicancias
negativas del alcohol sobre la salud estan amplia-
mente demostradas. Ademas el alcohol aporta las
famosas “calorias vacias” y provoca deshidratacion.
Por esta razon, es bueno tener siempre el vaso de
agua cerca.




Durante las festividades en general se comen ali-
mentos que no se suelen consumir el resto del afo.
Entonces, uno de los consejos mas importantes es
disfrutarlos a pleno, concientizar el acto de comer,
saborearlos y masticar lentamente para percibir to-
dos los sabores y aromas. Esto, ademas de dar pla-
cer, favorece la ingesta intuitiva permitiendo detec-
tar las sefales de hambre y de saciedad a tiempo.

05

Si se practica actividad fisica de forma regular es
bueno continuar con esta rutina durante las fies-
tas. Pero no con el fin de compensar los excesos,
sino con un objetivo de disfrute y bienestar. Si no se
practica actividad fisica es un buen momento para
comenzar al menos con algunas caminatas, sobre
todo luego de las comidas, ya que se ha demostra-
do que esto mejora la respuesta glicémica, ademas
de favorecer el proceso de digestion.

Finalmente, evitar las culpas y castigos. Es impor-,

tante poner un manto de calma sobre la cuestién.
Para que haya un incremento de peso y grasa cor-
poral debe existir una ingesta calérica excesiva y
sostenida en el tiempo. En consecuencia, la reco-
mendacién sera volver a la alimentacion habitual al
dia siguiente con total tranquilidad, evitando com-
pensaciones sin sentido y procurando#una buena
hidratacion para contrarrestar los efectos del alco-
hol y retencién corporal de liquidos.
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Cuidar la mente y el espiritu

Las fiestas pueden representar un periodo de ma-
yor vulnerabilidad para aquellas personas que
estan transitando un trastorno de la conducta ali-
mentaria o un conflicto con suimagen corporal. Por
eso, es bueno tener en cuenta también algunos as-
pectos en este sentido, para cuidar el tan preciado
bienestar emocional.

La alimentacién tiene muiltiples roles que van mu-
cho mas alla del nutricional. Los aspectos sociales,
culturales, religiosos y hedonicos inherentes al
alimento son innegables. Por lo tanto, concebir la
alimentacién unicamente por su fin nutricional es
comenzar con el pie izquierdo. Algunos alimentos
tienen también una carga emocional que nos re-
cuerda instantdaneamente a un ser amado, a un mo-
mento especial, a una infancia feliz, a un lugar afo-
rado. Comprender esto nos permite conectar con el
placer y con uno mismo, sin sentimientos de culpa.

Alimentacion intuitiva

Los pocos estudios realizados al respecto muestran
que el sentimiento de culpa esta relacionado con
una mayor probabilidad de tener atracones y otros
desoérdenes alimentarios. En este sentido se ha vis-
to quela alimentacién intuitiva puede ser de mucha
ayuda. Se trata de concientizar a pleno el acto de
comer.

Se ha demostrado que cuando el cerebro no regis-
tra conscientemente los alimentos que ingiere, ya
sea por estar enfocado en otras cuestiones o por
estar rodeado de factores distractores, tiende a co-
mer mas y a subestimar las calorias ingeridas.

Mentalidad de dieta

La voragine de informacion a la que estamos ex-
puestos permanentemente ha hecho que poco a
poco nos vayamos llenando de creencias falsas. Un
ejemplo de ello es la costumbre de etiquetar a los
alimentos como “buenos” y “malos” o como aque-
llos que “engordan” o “no engordan”.

Etiquetar alos alimentos de esta forma provoca una
obsesion con lo que se puede y lo que no se puede
comer y esto, entre otras cosas, provoca ansiedad
por la comida. Se pretende tener un control total
sobre lo que se come, y bien sabemos que todo
control excesivo a la larga provocara un descontrol.

Esto a su vez traera nuevamente la culpa y la res-
tricciéon, haciendo que entremos en una rueda de
hamester sin final. Cuando se vive bajo una mentali-
dad de dieta es probable que eventos como las fies-
tas den lugar a una sensacion de pérdida de control
haciendo que estas fechas sean vividas con mucha
presion y estrés.

Un manto de calma

Es completamente normal que durante las fiestas
se coma un poco mas de la cuenta. No es grave. Es
mucho mas importante lo que se hace el resto del
afno, que lo que puede suceder en algunas comidas
de fin de afo. Es bueno aprender a identificar las
sefales de saciedad y actuar en funcion a ello. Pero
también es importante saber que si se come de mas
no es el fin del mundo.

Al fin y al cabo, la comida no es solo comida: es
compartir, es mostrar afecto, es volver a la infancia,
es identidad y es permitirse sentir placer sin culpas
ni castigos. I



Como prepararse para realizar esta actividad deportiva

iCorreres
para cualquiera?

Dr. Mateo Gamarra - Médico Deportélogo

Si pensamos en hacer ejercicio, actividades como caminar y correr son excelentes opciones por su ver-
satilidad y porque, en principio no requieren demasiada habilidad puede practicarse en solitario o en
grupo, al aire libre o indoor, de dia o de noche; también son relativamente seguras y es sencillo regular
la intensidad y alcanzar niveles elevados. Sin embargo, cualquier estimulo fisico puede ser excesivo, y
ahi empieza la polémica. {Todos podemos correr? ¢Es mejor caminar?
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Facil y complejo

Desde el punto de vista fisiolégico, caminar y co-
rrer son acciones motoras extremadamente com-
plejas, que requieren la interaccion coordinada de
muchos sistemas. Por ese motivo hay numerosas
condiciones que pueden afectar el cumplimiento
de los movimientos o su eficiencia. Mas alla de su
complejidad bioldgica, para la mayoria de las per-
sonas caminar y correr son acciones relativamente
faciles, que aprendemos y desarrollamos de mane-
ra progresiva desde pequenios.

Lo cierto es que caminar y correr tienen tanto dife-
rencias como similitudes. Caminar es una funcién
mucho mas basica y fundamental que correr, pero
ambas son acciones que marcan nuestra condicién
fisica y calidad de vida. Terminoldgicamente, el
punto de inflexién entre caminar y correr es la apa-
ricion de la famosa fase de vuelo, como se llama al
momento en que ninguno de nuestros pies toca el
suelo, y quedamos momentaneamente suspendi-
dos en el aire mientras avanzamos.

Impacto popular y popular impacto

La carrera de resistencia, jogging o running, como
se conoce actualmente, tiene como objetivo correr
distancias que tienden a ser largas, en general 5, 10,
21y 42 km, o incluso mas. Se ha hecho tan popular
y promocionada que, en general, en lugar de des-
tacarse todo lo bueno que genera en la salud de
las personas, alarma por la cantidad de gente que
corre sin una condicion fisica acorde, atras de obje-
tivos de considerable exigencia.

Correr puede danar las articulaciones por el exceso
de impacto de las extremidades, aunque al mismo
tiempo el impacto favorece la densidad 6sea y la
traccion de los tendones mejora la calidad de los

_

huesos. También genera exigencia cardiovascular y
podria favorecer un infarto, pero a la vez incremen-
ta la capacidad cardiorrespiratoria y la neovascula-
rizacién. Produce cargas excéntricas que pueden
fatigar y lesionar musculos y tendones, pero esas
mismas cargas pueden fortalecerlos. El problema
no es la accién, sino el manejo de la intensidad, des-
canso y progresioén de la exigencia.

Beneficios y ériesgos?

Caminar y correr favorecen la funcién del corazon,
los pulmones vy la circulaciéon sanguinea; estimulan
la fuerza resistencia principalmente de musculos
de miembros inferiores, mejoran la calidad de hue-
sos y tendones, aumentan el gasto de calorias y la
utilizacién de azucares y grasas, ademas de ofrecer
beneficios para nuestra autoestima y estado de ani-
mo. Sin duda, las ventajas superan notablemente los
riesgos. Pero si tiene dudas sobre su posibilidad de
realizar una actividad fisica a un nivel determinado
se aconseja consultar a un médico para asesorarse
y completar una evaluacién antes de participar.

Existen cuestionarios de “tamizaje” para definir el
riesgo. Uno muy conocido es el PAR Q (para indi-
viduos entre 15 y 65 afios) que mide la preparacion
para la actividad fisica (Shepard RJ et al., 1991 - Re-
visado 2002).

La enorme mayoria de las personas no tienen li-
mitaciones para actividades de intensidad leve o
moderada (actividad moderada es la que permite
hablar, pero no fluidamente durante el esfuerzo), y
este cuestionario ayudara a determinar si la perso-
na esta capacitada para un incremento en su nivel
de actividad fisica.



El cuestionario es el siguiente (lea y conteste con sinceridad):

¢Alguna vez su médico le haindicado que usted tiene un problema en el corazén y que
solo puede llevar a cabo actividades fisicas bajo la autorizaciéon de un médico?

éSufre dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algtin tipo de actividad fisica?

¢En el ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

¢Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos o ha sufrido una pérdida

repentina del conocimiento?

¢Tiene problemas osteo-articulares que pudieran agravarse con la actividad fisica?

éLe receta su médico algtin farmaco como tratamiento para la tensién arterial

o alguna dolencia cardiaca?

¢Tiene conocimiento, por experiencia propia o como advertencia facultativa,
de cualquier causa fisica que le impida practicar ejercicio sin supervision médica?

¢Tiene mas de 65 afios y no esta habituado a la practica de ejercicio fisico intenso?

Si usted respondi6 Sl a una o mas preguntas, consulte a su médico de cabecera antes de aumentar su nivel de actividad
fisica. Si todas sus respuestas son negativas, usted puede estar razonablemente seguro de que esta capacitado para un
incremento gradual de su nivel de actividad fisica.

Palabra clave: condicion fisica

En la teoria es mucho mas sencillo que en la practica,
pero es légico entender que, hacia un objetivo de-
portivo, tener una condicion fisica acorde disminu-
ye riesgos, favorece el disfrute vy, sin duda, la salud.
Por eso siempre es mejor hacer ejercicio antes que
deporte, o en otras palabras mejorar la condicién
fisica y preparar funcionalmente a nuestro organis-
mo antes de competir con el reloj o contra otros. La
condicion fisica se compone de varias capacidades,
y puede ocurrir que un estimulo mejore algunas,
pero afecte negativamente otras. Lo ideal siempre es
seguir las directivas de un licenciado en educacién
fisica para avanzar en un proceso de entrenamiento
y estar asesorado y con un programa de seguimien-
to por un médico deportdlogo u otro especialista en
casos de patologia especifica.

¢Como empezar?

Con calma, sin exigirnos mucho, con la meta prima-
ria de obtener regularidad. Hacer algo mas que ayer
es suficiente para incorporar un habito de vida. Si
nos gusta competir podremos hacerlo a su tiempo,
pero al comienzo es importante generar los cimien-
tos hacia la construccion de una condicion fisica
acorde a nuestros objetivos. En principiantes, lo ideal
es empezar caminando, aumentando la duracion y
la distancia, hacer ejercicios de fuerza, movilidad y
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coordinacion, agregar momentos de trote a la cami-
nata (trote caminata) e ir incrementando con el tiem-
po, a medida que nos sentimos comodos, hacia un
trote continuo que sera mas eficiente, largo y rapido
si entrenamos para eso.

Cuando nos movemos nuestro organismo genera
cambios para adaptarse, abastecer con oxigeno y
nutrientes a los musculos en accién y controlar la es-
tabilidad en cada paso. Cuanto mas acostumbrados
estamos a un tipo de movimiento, esas adaptaciones
se cumplen mejor. No solo es importante la cantidad
de movimiento y de acciones que completamos,
sino la eficiencia con la que lo hacemos (calidad del
movimiento). Si respetamos el proceso de entrena-
miento mejoraremos la funcién cardiorespiratoria,
metabdlica y la eficiencia del control de movimiento
que requieren nuestras articulaciones. El descanso,
la buena alimentacién, entre otros comportamien-
tos, forman el famoso entrenamiento invisible y son
determinantes en el proceso de mejoria.

Correr no es para cualquiera, pero casi todos pode-
mos prepararnos para correr. Desde una caminata a
la manzana hasta correr una maratoén, o el objetivo
que sea, todo comienza con actitud y un primer paso.
Hoy puede ser un gran dia para transformar ideas en
accion, empezar a preparar nuestra condicion fisica
y disfrutar cada vez mas del movimiento, sin apuro,
sin tanto reloj, como en aquellos tiempos. (N
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Herpes:

una familia

de virus

Dra. Lidice Dufrechou, Dra. Alejandra Larre Borges - Dermatélogas

W

Los herpesvirus, ampliamente
distribuidos en nuestra poblacion,
causan diversas afecciones, algunas
de ellas extremadamente comunes
como el herpeslabial. A continuacion,
una descripcioén de las caracteristicas
delas infecciones mas comunes enla
consulta diaria.

Dentro de la familia Herpesviridae se encuentra el
género Herpesvirus, del cual se han identificado
ocho especies. En este articulo nos enfocaremos
solo en el herpes simple tipo 1y 2 y en el virus de
la varicela zoster. Otros herpes del grupo son el vi-
rus de Epstein-Barr (uno de los responsables de la
mononucleosis), el citomegalovirus y virus herpes
6,7y8.

Todos los virus que integran esta familia tienen
ciertas caracteristicas en comun como su forma
(morfologia virica) y sus genes pero, ademas, pre-
sentan una caracteristica peculiar que llamamos
“fase de latencia” y que corresponde a la capacidad
de permanecer dentro las células de la personas.
Es por esto que una vez que nos infectamos por un
herpes, este permanece dormido en nuestro cuer-
po y puede reaparecer cuando se dan determina-
das condiciones. Hablando mas claramente: no nos
curamos del herpes; una vez contagiados, somos
portadores de por vida.



¢{Qué es el herpes simple?

El herpes simple tipo 1 es un virus que causa princi-
palmente infecciones orales como el tan conocido
herpes labial. También puede ocasionar cuadros
graves como la mengoencefalitis que excede el al-
cance de esta publicacioén.

Se calcula que un gran porcentaje de personas es-
tan infectadas por el herpes simple tipo 1, en algu-
nos paises este porcentaje llega al 90%.

Por lo general, se contrae el virus entre los 6 meses
y los 5 afios de edad y la mayoria de las veces la per-
sona no presenta sintomas con el primer contacto.
Solo el 1% de los individuos expresa esta infeccion
con multiples lesiones como aftas en la cavidad oral
junto con fiebre y dolores musculares. Las lesiones
se curan en el transcurso de 10 a 15 dias.

Tanto en las personas que presentan estos sinto-
mas como en las que no, el virus queda almacena-
do en su cuerpo para posteriormente emerger en
forma de herpes labial. Este suele reactivarse con
estimulos como el estrés, la ansiedad, las radiacio-
nes ultravioletas (del sol o las camas solares) o trau-
matismos, entre otros.
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Afecta a la uniéon mucocutanea del labio o la piel pe-
rilabial y comienza con sintomas de ardor, picazén
y sensacion de quemazoén localizada; a los dos dias
suelen aparecer lesiones que vemos como burbujas
o vesiculas rellenas de liquido claro agrupadas. Tras
su rotura, aparecen cascaritas que curan en general
entre los ocho y los 15 dias y no dejan cicatriz.

El herpes simple tipo 2 es muy similar en su presen-
tacion pero da lugar a infecciones ano-genitales y
herpes neonatal. Actualmente se sabe que tanto el
herpes 1como el 2 pueden afectar el area oral o ano
genital.

El diagnéstico de los herpes simples suele ser cli-
nico sin necesidad de solicitar examenes para su
confirmacion.

Su tratamiento es efectivo gracias a la utilizacién de
antivirales de administracién oral que logran blo-
quear la replicacién del virus y cortan o al menos
reducen la duracion de las lesiones. Si se presenta
en el rostro es importante evitar la exposicion a las
radiaciones ultravioleta ya que pueden empeorar el
cuadro y generar cicatrices.
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¢Qué esla culebrilla?

La tan conocida culebrilla es la reactivacion del vi-
rus varicela zoster, también perteneciente a la fami-
lia Herpesviridae. Pero la historia comienza mucho
antes de que veamos la culebrilla.

Se toma contacto con este virus por primera vez
por inhalacion de goticulas que penetran en nues-
tro aparato respiratorio. Al cabo de una a tres sema-
nas aparecen los sintomas de la infeccion llamada
varicela.

Antes del desarrollo de la vacuna contra este virus,
que hoy forma parte del esquema de vacunacion
pediatrica, la varicela tenia una alta frecuencia y
causaba grandes epidemias en nifios de edad es-
colar. Es una enfermedad altamente contagiosa vy,
si bien no reviste gravedad en los nifios, en adultos
tiende a ser mas severa. Se manifiesta con fiebre,
dolores musculares, decaimiento y dolor de gar-
ganta con posterior aparicion de lesiones caracteri-
siticas en la piel. El cuadro suele durar, en promedio,
dos semanas. Luego de resuelto, el virus queda al-
macenado en nuestro cuerpo: latente.

La culebrilla o herpes zoster es la reactivacion del
virus de la varicela, el cual pasa de estar latente a
estar activo. Esta activacion se produce como con-
secuencia de una baja de defensas. Las causas mas
comunes son los cuadros de estrés, inmunodepre-
sién, edad avanzada, exposicion solar y eventos
traumaticos.
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Las lesiones clasicas se ven como vesiculas rellenas
de liquido claro sobre la piel. Siguen un trayecto li-
neal que recuerda a una culebra o serpiente y de
ahi su denominacion popular: culebrilla. Son acom-
pafiadas por un intenso dolor o picazén que, por
lo general, aparece varios dias antes como dolor o
como molestia, sensaciéon de picazén o quemazon
en el area afectada.

La culebrilla o herpes zoster puede aparecer en di-
ferentes territorios de nuestro cuerpo como cara
y cuero cabelludo, térax (pecho o espalda), abdo-
men, e incluso en piernas y brazos.

El diagnéstico de esta afeccién no suele requerir
examenes. Las caracteristicas de las lesiones y los
sintomas suelen ser suficientes para hacer el diag-
nostico e iniciar el tratamiento. Este debe ser pre-
coz e incluye la administracion de antivirales por
via oral para evitar la extensién y complicaciones,
sobre todo en pacientes inmunosuprimidos y cuan-
do afecta sitios como la cara.

La complicacién mas frecuente es la llamada neu-
ralgia postherpética que se manifiesta como un do-
lor intenso en el drea afectada, que persiste luego
de un mes de curado el herpes y que se prolonga
varios meses y hasta puede llegar a ser invalidante.
Las presentaciones de ambos tipos de herpes sue-
len ser leves y sin complicaciones; sin embargo, es
importante destacar que en medicina hay muchos
factores que pueden modificar los cuadros tipica-
mente descritos. Estos factores son la edad del pa-
ciente, el estado inmunolégico, el tiempo desde el
diagnéstico y el inicio del tratamiento, la extension
con la que se presenta el cuadro y factores indivi-
duales propios de la variabilidad entre los seres hu-
manos. Es por esto que frente a estos cuadros es
muy importante consultar de forma precoz y evitar
la automedicacion. K
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Yogur

Alimento
prodigioso?

Lic. en Nutriciéon Lucia Alba
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Desde tiempos remotos el ser humano
ha utilizado lasleches fermentadas como
alimento prodigioso, llegando a otorgarle
propiedades extraordinarias. Particular-
mente, el yogur (un tipo de leche fermen-
tada) ha ganado popularidad alolargo de
los afnos, al punto que hoy encontramaos
una enorme variedad de opciones en las
gondolas del supermercado.

El descubrimiento del yogur se remonta a mas de
4.000 anos atras y se atribuye a los beduinos que,
durante sus largos viajes a camello a través del de-
sierto, acarreaban leche en bolsas elaboradas con
estdmagos de cabra. Al cabo de unos dias, al abrir
la bolsa, encontraron que ese liquido original se
habia transformado en un alimento rico, cremoso
y acido. Lo que realmente habia ocurrido alli habia
sido un proceso de fermentacion, producto de los
jugos digestivos y microorganismos contenidos en
los recipientes, mas las altas temperaturas propias
del desierto.

Pero no fue hasta el 1905 cuando, a sus 27 arios, el
medico y microbidlogo bulgaro Stamen Grigorov,
descubrid la bacteria responsable de la existencia
del yogur natural: el bacilo Lactobacillus bulgari-
cus. En la misma década, el microbiélogo ruso Elie
Metchnikoff atribuy6 la gran longevidad de los cen-
tenarios caucasianos al alto consumo de yogur, ya
que creia que estas bacterias acidificaban el con-
ducto digestivo e impedian el crecimiento de mi-
croorganismos patégenos.

Un alimento vivo

El Reglamento Bromatolégico Nacional define al
yogur como “el producto obtenido por la fermen-
tacion lactica de la leche, previamente pasterizada
o esterilizada a través de la accién de Lactobacillus
bulgaricus y Streptococcus termophylus”. "Las bac-
terias lacticas presentes en el producto final deben
ser viables y muy numerosas”.

Este reglamento también indica que en el yogur
debe haber una presencia minima de 1x10’ unida-
des formadoras de colonias viables (es decir, bacte-
rias vivas) por gramo de alimento. Algo asi como un
millén de bacterias por cada gramo. Si esto no sor-
prende aun, pensemos en la cantidad de bacterias
que ingresan al organismo con cada cucharada:
unos 105 millones de ellas. De aqui surge la expre-
sion popular de que “el yogur es un alimento vivo”.

Pero no solamente en el recuento de bacterias ra-
dican sus propiedades. El yogur tiene, ademas, una
composicién nutricional que lo convierte en un ali-
mento particularmente interesante.

Sus beneficios

Este alimento constituye una rica fuente de protei-
nas de alta calidad, pues presenta todos los ami-
noacidos esenciales en cantidades suficientes, y de
excelente digestibilidad, ya que durante el proceso
de fermentacién se desnaturalizan parcialmente.

El contenido graso del yogur depende del tipo de
leche del cual se parta (entera, semidescremada,
descremada) por lo que constituye el nutriente mas
variable. Sin embargo, la calidad de estas grasas pa-
rece proporcionar numerosos beneficios a la salud.
Algunos estudios relacionan la grasa lactea con la
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, el sindro-
me metabdlico y un menor aumento de peso cor-
poral, entre otros factores de riesgo cardiovascular.
También se ha asociado con propiedades antivira-
les, antibacterianas y anticaries.

La fraccién grasa del yogur constituye ademas un
vehiculo de otros nutrientes como las vitaminas li-
posolubles, especialmente las vitaminas A,D y E, asi
como también del acido linoléico conjugado. Este
ultimo se asocia con propiedades beneficiosas des-
de el ambito cardiovascular.

Este alimento es también una excelente fuente de
minerales, particularmente el calcio, con muy bue-
na biodisponibilidad, pero también fésforo, zinc, so-
dio, magnesio y potasio.

Ademas de las vitaminas A, D y E, aporta otras hi-
drosolubles como la B2, B3, B5 y B12 y también com-
puestos bioactivos unicos.



Se ha observado un efecto beneficioso del yogur
en la prevencion y tratamiento de enfermedades
infecciosas del aparato respiratorio y digestivo,
como las diarreas infecciosas en nifios y las
producidas por el tratamiento con antibiéticos.
Esto es debido a que las bacterias vivas del yogur
contribuyen a mantener y reestablecer la flora y el
transito intestinal normal. En este sentido, el yogur
es el probidtico mas econémico, accesible y sencillo
de consumir y es probablemente igual de efectivo
que otros con nombres mas sofisticados.

Otros beneficios podrian tener que ver con su apor-
te a la salud 6sea y a la prevencion de ciertos tipos
de cancer.

Un importante porcentaje de la poblacion mundial
presenta intolerancia a la lactosa vy, por lo tanto, no
pueden digerir este azucar debido a la ausencia de
la enzima lactasa. Al no ser digerida, la lactosa llega
al colon y es fermentada por las bacterias que alli
habitan, provocando sintomas como diarreas, dolor
y distensién abdominal. Muchas de estas personas
pueden, sin embargo, consumir yogur hormalmen-
te, ya que en este alimento la lactosa esta parcial-
mente digerida por las bacterias responsables de la
fermentacion.
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Pero... icualquier yogur?

Es posible que a la hora de enfrentarnos a la goi.
dola de los lacteos en el supermercado nos sin-
tamos un tanto desorientados. Las opciones son
tantas que resulta dificil encontrar aquella que mas
se adapta a las necesidades propias. Con cereales,
con colchon de frutas, naturales o saborizados, in-
tegrales o descremados, tipo griego, con azucar,
sin azucar o light, deslactosados, con propiedades
funcionales...

Lo primero que hay que tener en cuenta es que para
que un yogur sea considerado como tal no hace fal-
ta mas que dos ingredientes: la leche y los cultivos
lacticos. Lamentablemente, la gran mayoria de las
opciones que se encuentran hoy en el mercado tie-
nen una larga lista de ingredientes adicionales tales
como azucar (muchas veces en exceso), coloran-
tes, estabilizantes, espesantes, aromatizantes, edul-
corantes, conservantes y un largo etcétera.

Para conocer mas acerca de la composicion de este
alimento se vuelve fundamental detenerse a leer
la lista de ingredientes y la tabla nutricional. Los
componentes siempre se encuentran ordenados
de mayor a menor de acuerdo a su proporciéon en el
producto. Por eso, si dentro de los primeros ingre-
dientes aparece el azucar, eso significa que su can-
tidad probablemente sea elevada. No obstante, aun
cuando la palabra “azucar” no aparezca como tal,
esto no significara que no se encuentra presente. El
azucar puede aparecer bajo otras denominaciones:
jarabe de maiz, sacarosa, miel, azucar invertido,
jugo concentrado, etc.

Si bien el yogur suele ser un lacteo mejor tolerado
que la leche en los individuos con intolerancia a la
lactosa, hay que destacar que muchas veces dentro
de los ingredientes se encuentra la leche en polvo.
En consecuencia, se tratara de un yogur con un
mayor porcentaje de lactosa y ya no sera la mejor
alternativa.

La recomendacion a la hora de enfrentarnos a las
multiples opciones que nos ofrece el mercado sera
elegir aquellas de sabor natural, que presenten la
menor cantidad posible de ingredientes, y que no
tengan agregado de azulcares ni edulcorantes.



Algunasideas

Las formas de incluir al yogur en la alimenta-
cién son diversas y pueden formar parte de
cualquier tiempo de comida.

El yogur va muy bien con muchos ingredientes.
Por supuesto, la fruta ocupa el primer lugar en
el podio: frutillas, arandanos, frambuesas, kiwi,
banana. Pero también va excelente con frutos
secos como nueces o almendras y con semillas
como el lino y la chia. Las frutas deshidratadas
no se quedan atras: pasas de uva, datiles, cirue-
las pasas, coco. Incluso el chocolate contrasta
a la perfeccion con el acido de un buen yogur
natural.

Si se quiere preparar un desayuno super com-
pleto y practico se puede colocar en un frasco
un poco de yogur natural, unas cucharadas de
avena instantanea, banana en rodajas y una
cucharadita de semillas de chia y lino molidas.
Se mezcla y se deja en heladera toda la noche.
Al dia siguiente solo es cuestion de meter cu-
chara.

Pero la versatilidad de este alimento es tan
grande que puede también comerse en pre-
paraciones saladas como aderezos para ensa-
ladas, salsas o dips para una rica picada. Para
ello basta con mezclar un yogur natural con un
punado de eneldo, unos pepinos picados, sal y
un poco de aceite de oliva.

En conclusién, es importante saber que, en pri-
mer lugar, no da igual cualquier yogur sino que
debemos detenernos para elegir el correcto.
Pero este debe estar siempre incluido dentro
de un contexto de vida saludable, si es que
queremos continuar beneficiandonos de las
buenas propiedades que este alimento milena-
rio tiene para ofrecernos. [N
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iEl mas rico!

Un yogur natural.

ES SALUDABLE, RICO, LLENO DE
NUTRIENTES, PERFECTO PARA
COCINAR Y RESOLVER TUS
DESAYUNOS Y MERIENDAS.

¥ Por ser un alimento lacteo es fuente
de calcio, vitaminas y proteinas de
alta calidad.

Es de facil digestion, presenta bajos
niveles de lactosa vy sus proteinas
tienen digestibilidad mejorada.

Equilibra la flora intestinal
por su efecto probidtico.

Yogurisito

con probidticos
saliny £
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Alimentacion
de verano:

;Que comer frente a
unaolade calor?

Lic. en Nutricion Lorena Balerio
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Tacticas saludables y efectivas ala
hora derefrescarnos en los dias que se
superan los 30 °C.

Mantener una alimentaciéon adecuada y una co-
rrecta hidratacion es clave para que el cuerpo se
mantenga en buenas condiciones en los dias de ex-
tremo calor. Esto es fundamental en ancianos y ni-
fos, quienes son los mas vulnerables, dado que ven
alterada la capacidad de regular su temperatura en
dias con mas de 30 °C. Vamos con un paso a paso
de estrategias saludables y refrescantes.

Esto es fundamental. No todos tenemos facilidad
ni el habito de tomar agua, por lo que consumir ali-
mentos que la aporten es de gran ayuda. Ya habras
escuchado como pauta general de hidrataciéon que
cada persona tiene que tomar minimo dos litros de
agua por dia, pero esto dependera del requerimien-
to seguin la edad, sexo, actividad fisica diaria e inclu-
so el lugar en el que vive (durante una ola de calor
quienes estén mas al norte tendran que tomar mas
liquidos que los que estan sobre la costa).

Es muy importante y necesario hidratarnos; si no lo
hacemos, podemos sentir dolor de cabeza, pesadez
y boca seca. Cuando sentimos sed ya es sintoma de
deshidratacion; por lo que es importante no espe-
rar a experimentarla para recordar tomar agua.
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Te invito a que consumas alimentos que aporten
agua a tu dieta diaria como son las frutas y verdu-
ras. Aparte de los minerales y nutrientes que ellos
vehiculizan son ideales para sumar agua en nuestra
dieta. En los dias de altas temperaturas las pérdidas
de agua por el sudor son mayores, por lo que es
fundamental reponerla. Incorporar frutas y verdu-
ras es una buena forma de estar “masticar agua” sin
darnos cuenta.

Una ventaja del verano es que la variedad de frutas
es mayor, lo que hace que sea mas facil incorporar-
las en la dieta. La naturaleza es tan sabia que las fru-
tas y verduras de estacion suelen ser las que tienen
mas cantidad de agua. Frutas enteras, en licuados
y jugos es una manera de mejorar la hidratacion y
darnos esa sensacion refrescante a nivel corporal
y reducir la retencién de liquidos que acompanfa
estos dias. Las verduras frescas para usar en ensa-
ladas de facil digestion son otras aliadas de oro en
dias calurosos.

contienen mas del 95% de su
composicion. En el caso del pepino esta en su mo-
mento de mayor oferta asi que podés encontrarlo a
muy buen precio.

le siguen en cantidad de
composicion de agua. El rabanito es tipico de esta
época y se agrega muy bien en ensaladas a las que
les da un sabor peculiar y refrescante.

es la fruta con mas cantidad de agua por
excelencia. Es comun que sea la fruta elegida en
dias de altas temperaturas porque no solo refresca,
ihidrata!

aunque no lo parezca, su composicion de
agua es similar a la de la sandia. Hay que aprove-
char las ultimas de la temporada y recordar el tip de
freezarlas para cuando escasean.

no solo son ricos en agua, sino que tienen
un antioxidante que es el licopeno, un aliado contra
las enfermedades cardiovasculares y el envejeci-
miento celular.
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Preparaciones de facil digestion

Para digerir los alimentos, nuestro organismo pro-
duce calor debido a las reacciones metabdlicas.
Este efecto es lo que se conoce como termogénesis
de los alimentos. Lo ideal es priorizar aquellos que
sean de facil digestion como ensaladas y llevar una
alimentacion que sea mas liviana y fresca a base de
verduras frutas y carnes blancas.

Es preferible evitar comidas copiosas que conlle-
van una mayor termogénesis y calor corporal. Tu
cuerpo no necesita mas calor que el que ya recibe
del ambiente, asi que conviene optar por prepa-
raciones sencillas y ligeras. Por estos dias deja de
lado todo lo que es de olla u horno; en su lugar, te
aconsejo métodos mas rapidos y ligeros como el
salteado o vapor.
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Alimentos gue refresquen
a largo plazo

El helado “refrescante” es el alimento al que mas se
recurre, pero hay que hacer algunas aclaraciones.
Lo ideal para es consumir helados de agua y a base
de frutas que son los que nos van a refrescar real-
mente. El helado a base de leche genera un estado
de frescor momentaneo que nos dura un periodo
corto; alargo plazo genera un efecto de calor, que se
debe basicamente a su alto contenido en proteinas.

@

Animate a las hierbas
v 1as especias

La curcuma aumenta el calor interno del cuerpo
hasta dejarlo practicamente igual a la temperatu-
ra ambiente y esto produce un aumento de sudor
como respuesta, activa la circulacion sanguinea y
favorece la evaporacion que ayuda a refrigerarnos.
Las especias y picantes funcionan como un termos-
tato para nosotros, asi que a perderles el miedo. Al
principio cuesta acostumbrarse, pero refrescan y
mucho.

Una hierba aromatica que ayuda a sudar vy liberar
el calor corporal es la menta, ideal para agregar en
aguas saborizadas, licuados y tés. Si este punto te
genera dudas pensa en paises con temperaturas
por encima de los 30 °C todo el afio, como los de
Medio Oriente y veras que su alimentacion es 100
veces mas abundante en especias que la nuestra iy
ellos sobrepasan el calor de manera olimpica! Re-
cordemos que las especias reducen el usode sal. En
dias calurosos, los alimentos muy salados aumen-
tan la retencion de liquidos.

Las bebidas naturales
mas que frias

Los liquidos que consumas seran mas efectivos a
temperatura natural que fria para equilibrar la tem-
peratura corporal. Cuando agregas hielo, te refres-
cas de inmediato pero esto es un efecto a corto pla-
Z0, ya que el cuerpo enseguida trabaja para volver a
subir la temperatura. Como diria la abuela, lo bueno
dura poco. I

[45]






Incontinencia urinaria:
loqueno se habla del
embarazo y puerperio

Lic. en Fisioterapia y Obstetra - Partera Patricia Amerio

La incontinencia urinaria (IU) se define
como la fuga involuntaria de orina. Se es-
tima que casi el 50% de las mujeres adul-
tas experimentan incontinencia urinaria,
pero solamente entre 25% y 61% buscan
atencion. Esto puede deberse a que por
su alta frecuencia existe una naturaliza-
cion de los sintomas, ademas de generar
vergiienza en algunos casos. La falta de
conocimiento sobre las opciones de tra-
tamiento y/o el miedo ala cirugia pueden
también ser causantes del retraso o falta
ala horade consultar.

La incontinencia urinaria (IU) se clasifica en diferen-
tes tipos. Existe la incontinencia urinaria de esfuer-
zo (IUE), la de urgencia (IUU) y Ia mixta (IUM).

En la IUE se produce una pérdida involuntaria de
orina debido a aumentos en la presién intraabdomi-
nal, por ejempilo, al reir, estornudar, toser, realizar un
esfuerzo fisico. Este es el tipo mas comun de IU en
mujeres jévenes, con la mayor incidencia en mujeres
de 45 a 49 afios.

En tanto, la IUU se caracteriza por la pérdida involun-
taria de orina unida a una necesidad repentina e in-
tensa de orinar. Este tipo de incontinencia es mas co-
mun en mujeres mayores y puede estar asociada con
condiciones comorbidas que ocurren con la edad. En
el caso de presentar caracteristicas de IUE e IUU al
mismo tiempo se clasifica como IUM. Identificar la
clasificacion de la incontinencia es importante a la
hora de orientar la terapéutica.

Los factores de riesgo incluyen la edad, la obesidad,
la cantidad de embarazos (y ademas si el parto fue
vaginal o abdominal), los antecedentes familiares,
la practica de ejercicios fisicos de alto impacto y
algunas afecciones como diabetes, accidentes ce-
rebrovasculares, depresion, incontinencia fecal,
sindrome genitourinario de la menopausia/atrofia
vaginal, terapia de reemplazo hormonal, cirugia ge-
nitourinaria y la radiacion pélvica. También podrian
influir algunos habitos como el tabaquismo, que
puede provocar tos en forma crénica incrementado
la presién intrabdominal.



El embarazo y el nacimiento son factores etiopato-
génicos de IU y muchas mujeres presentan sus pri-
meros sintomas durante la gestacion.

Durante el embarazo existen modificaciones fi-
siolégicas que afectan el compartimento abdomi-
nopélvico para permitir el crecimiento uterino y el
parto. Estas modificaciones son, en mayor o menor
grado, reversibles, pero depende de muiltiples fac-
tores como la calidad del colageno, el estilo de vida,
habitos, ejercicio fisico, cantidad de embarazos.

Al desplazarse la linea de gravedad en el cuerpo de
la mujer, vinculado con el crecimiento abdominal,
se producen una serie de cambios biomecanicos en
las curvaturas dorsal y lumbopélvica de la columna.
A esto se le suma la distensién y pérdida de tono de
la musculatura abdominal, sobre todo en el ultimo
trimestre del embarazo.

Como consecuencia de esto se afecta la estabilidad
lumbopélvica y la funcionalidad de la musculatura
del piso pélvico. La falta de tono de la musculatura
abdominal y el desequilibrio lumbopélvico afectan
la transmision de presiones dentro del comparti-
mento abdominal, y es un factor de riesgo para la
1U. Lo mismo sucede a partir de la pérdida de fuerza
y tono de la musculatura del piso pélvico debido a
cambios hormonales, aumento de peso materno y

' v practica deportiva inadecuada. Los sintomas de 1U
' se resuelven en muchas mujeres luego del parto,
\ pero otras tendran sintomas persistentes.

Alrededor del 20% de las mujeres presenta IU en
' el postparto. Los factores obstétricos como la du-

'I racion de la segunda etapa del trabajo de parto, el
perimetro cefalico, el peso al nacer y la episiotomia
parecerian estar asociados con el desarrollo de IUE
después del parto.
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Alrededor del

20%

de las mujeres presenta
incontinencia urinaria en el
postparto.

En comparacion con las mujeres que han tenido un
parto por cesarea, las mujeres que tienen un parto
vaginal tienen un mayor riesgo de IU, particular-
mente IUE. El parto vaginal también parece aumen-
tar el riesgo de IUU, pero en menor grado que la
IUE. Sin embargo, el parto por cesarea no protege
completamente a las mujeres de la IUE ya que exis-
ten otros factores de riesgo para desarrollarla.

La IU es un sintoma que puede generar gran afecta-
cion de la calidad de vida de la persona. Por eso es
importante no naturalizar la sintomatologia y saber
que existen multiples tratamientos que van desde
lo menos a lo mas invasivo.

La consulta oportuna ante sintomas como inconti-
nencia de orina es fundamental para iniciar un tra-
tamiento adecuado, evitando la progresion de estos
sintomas y mejorando la calidad de vida. La eviden-
cia a nivel mundial sostiene que la intervencién fi-
sioterapéutica debe ser tomada como la de prime-
ra linea para el abordaje inicial de las disfunciones
del piso pélvico (incluida la IU), dada su efectividad,
bajo costo y ausencia de efectos secundarios.

Desde la fisioterapia se cuenta con multiples herra-
mientas terapéuticas para el abordaje de la inconti-
nencia de orina y en muchos paises del mundo se
evidencian los buenos resultados de un tratamien-
to fisioterapico precoz.

El tratamiento quirurgico se reserva para aquellas
situaciones en las que no se hayan conseguido los
resultados deseados con fisioterapia, o cuando
existe gran afectacion de la calidad de vida de la
persona o la severidad de la incontinencia urinaria
implique una resolucion de este tipo.

Para tener en cuenta

Nonaturalices la
incontinencia urinaria.

Buscar asesoramiento para realizar
gjercicios de fortalecimiento de piso
pélvico.

Luego del nacimiento no iniciar
rapidamente actividades deportivas
de alto impacto ni ejercicios
abdominales que aumenten
demasiado la presion dentro del
abdomen.

Antes de iniciar la actividad fisica
consultar con personal especializado
pararealizar una valoracion de tu piso
pélvico.

Consulta con tu prestador de salud
en forma precoz en caso de presentar
sintomas de incontinencia urinaria. [l
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Frente a un diagnéstico de enfermedad
celiaca, es fundamental afrontar la
situacion de manera positiva junto con
el paciente a fin de motivarlo y lograr la
adhesion para que pueda cumplir conla
dieta libre de gluten en forma exitosa.

La persona celiaca presenta intolerancia a las protei-
nas que forman el gluten y que estan presentes en
los cereales trigo, cebada y centeno. Al ingerir estos
alimentos se desencadena una reaccién en el orga-
nismo que provoca dafios a nivel del intestino delga-
do. Las vellosidades intestinales se atrofian, volvién-
dose mas planas, disminuyendo la capacidad para
absorber nutrientes. Esto afecta negativamente el
estado nutricional. Al no poder absorber nutrientes
imprescindibles como, por ejemplo, hierro, calcio,

Dieta lere
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vitamina D, el paciente sufre serias repercusiones.
Anemia, osteoporosis, infertilidad, afecciones de la
piel, son sélo algunos de los dafios que el consumo
de gluten puede llegar a ocasionar en celiacos que
no reciben tratamiento.

Tras la ingesta de gluten, la persona celiaca puede
comunmente experimentar sintomas digestivos
como dolor abdominal, diarrea, hinchazoén, o inclu-
so estrefiimiento. Asi como sintomas no digestivos,
como dolores de cabeza, fatiga, cansancio, aftas,
malestar general, entre muchos otros.

Hay también casos de celiacos que no presentan
ningun sintoma cuando consumen gluten. Pero el
dafio a nivel intestinal se produce de igual manera,
afectando su salud. Por tanto existan o no existan
sintomas, el gluten debe ser eliminado de la dieta en
todos los casos.




Tratamiento

A pesar de los intentos para desarrollar farmacos
con distintos mecanismos de accién para el trata-
miento de la Enfermedad Celiaca (EC), hasta la fecha
ninguno ha demostrado ser efectivo y no ha supe-
rado las fases tempranas de investigacion. Actual-
mente, el Unico tratamiento disponible es la Dieta
Libre de Gluten (DLG), que debe realizarse en forma
estricta y de por vida.

¢Enqué consiste? La DLG excluye de la alimentacion
el trigo, la cebada y el centeno, todos sus derivados
y subproductos como harinas, féculas y alimentos
que los contienen. En principio se retira también la
avena. Si bien sus proteinas no son nocivas, la mayo-
ria de la avena existente en el mundo esta contami-
nada con gluten, por lo cual no esta permitida en la
dieta de los celiacos. Y aun tratandose de avena con
certificacion de libre de gluten, existe un pequeno
porcentaje de celiacos que no la tolera. Por eso se
habla de una dieta sin TACC, es decir, libre de trigo,
avena, cebada y centeno. El nutricionista tratante in-
dicara cuando es el momento oportuno para incluir
avena certificada y evaluar su tolerancia.

Es importante remarcar que cualquier ingesta de
gluten, aunque sea minima o esporadica, resulta
perjudicial, por lo que debemos asegurarnos que su
eliminacion sea total y permanente. Esto implica eli-
minar también a todos aquellos alimentos que estén
o puedan estar contaminados con gluten o que pue-
dan contenerlo en pequenisimas cantidades agre-
gado como aditivo con otros fines en la preparacion.

Todo esto complejiza la seleccion de alimentos y
puede llevar a que realizar la DLG resulte muy engo-
rroso para el celiaco si no tiene el asesoramiento y
apoyo adecuado de un nutricionista calificado:

El hecho de que el tnico tratamiento parala EC es-la,'_
DLG implica que el paciente debe asumir una gran
responsabilidad puesto que el éxito de su recupera-
cion recae pura y exclusivamente sobre su conduc-
ta alimentaria. Algunos pacientes se sienten presio-
nados y desbordados y tienden a ver unicamente
los aspectos negativos. Es imprescindible dejar ex-
puestos los aspectos positivos y facilitadores que

tenemos disponibles que, por suerte, son muchos.

3‘3

Un encare positivo

El nutricionista debe acompanar al paciente en todo
el proceso de conocimiento y aceptacién de su en-
fermedad para lo cual proponemos este “encare po-
sitivo” para lograr la adherencia a su dieta.

El primer paso es siempre informar acerca de las ca-
racteristicas de la enfermedad y las consecuencias
del consumo de gluten. Pero hay que tener cuidado
de no informar de entrada sobre todas las repercu-
siones negativas del no cumplimiento de la dieta,
sino comenzar por detallar los beneficios que la DLG
le va a traer a su vida. Explicar que a medida que se
empiece a cumplir con la dieta, se va a sentir mejor.
Los sintomas que presente van a ir desapareciendo
a corto plazo y vera como su calidad de vida mejo-
rara con el tiempo.

El paciente no debe hacerselaideade
quelaDLG le va a traer complicaciones
sino que debe asimilar el concepto de
que es su aliada, su tinica herramienta
para sentirse mejor.

Tener un diagnostico de EC, por supuesto, que no es
la mejor noticia del mundo, pero mucho peor es ser
celiaco y no saberlo, este concepto debe destacar-
se. El diagnéstico permite empezar el tratamiento
cuanto antes, lograr paulatinamente la desaparicion
de los sintomas en caso de que existan y evitar en
todos los casos complicaciones futuras que pueden
perjudicar irremediablemente la salud.
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Respecto al etiquetado de estos alimentos, todavia
queda camino por recorrer, pero hay que decir que
han habido grandes avances en el tema. La mayor
parte de los alimentos libres de gluten elaborados
por la industria contienen logos que permiten iden-
tificarlos, lo que facilita enormemente la seleccién al
momento de la compra.

También es favorable la existencia de restaurantes
en donde se elaboran comidas garantizadas como
aptas para celiacos, tiendas de alimentos, asi como
también servicios de catering que ofrecen menus
libres de gluten Este es un gran avance en lo que
tiene que ver con la inclusion social del celiaco para
que pueda salir a comer o disfrutar de un evento o
fiesta sin sentirse discriminado. Existen también he-
laderias que ofrecen sus productos libres de gluten,
jiincluso panaderias! Algo impensable hace no tan-
tos afos atras.

Por ultimo, ACELU funciona en nuestro pais desde
hace 33 afios con el fin de mejorar la calidad de vida
del celiaco. Ofrece asesoramiento personal y psico-
l6gico, listado de alimentos libres de gluten, clases
de cocina y encuentros que resultan muy produc-
tivos. En ellos el paciente puede intercambiar infor-
macion, dudas y experiencias con otros celiacos.

Resumiendo, en nuestro pais los celiacos cuentan
con “facilitadores” para el tratamiento de su enfer-
medad: diagndstico oportuno y abordaje integral,
mayor disponibilidad de alimentos libres de gluten
elaborados por la industria, opciones gastronémi-
cas, logos en el etiquetado, revistas de difusion de
informacion para el celiaco y existencia de grupos
de apoyo organizados con vasta experiencia.

Esto puede resultar muy motivador si se lo trasmi-
timos al paciente de la manera adecuada para que
pueda aceptar su enfermedad y asumir la respon-
sabilidad de cumplir con su dieta libre de gluten
que es el unico tratamiento que tenemos hasta el
momento. N
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El sol es una fuente de vida y bienestar fundamen-
tal para nuestro planeta; sin embargo, tanto el sol
como las camas solares emiten radiaciones ultra-
violetas que tienen efectos perjudiciales agudos
y crénicos en nuestra salud. Los agudos incluyen
quemaduras solares e inmunosupresion y también
alergias. Los efectos cronicos o a largo plazo llevan
al envejecimiento cutaneo -que es minimo si la piel
no se expone a las radiaciones ultravioleta- y al can-
cer de piel.

La proteccion solar adecuada es el resultado de una
conducta que incluye la busqueda de la sombra, el
uso de ropa de proteccion solar adecuada, sombre-
ro, lentes y fotoprotectores topicos o protectores
solares. Asimismo, es importante no exponerse de
forma directa al sol en los horarios de mayor irra-
diacion ultravioleta. En verano esto sucede general-
mente entre las 10 y las 16 horas.

Los protectores solares son preparaciones que
contienen sustancias que reflejan o absorben la
radiacién ultravioleta y que se comercializan con
diferentes presentaciones cosméticas (crema,
emulsién, gel, entre otras). Se dividen en organicos
e inorganicos. Los primeros incluyen una variedad
de compuestos aromaticos que absorben la radia-
cion ultravioleta y la convierten en una cantidad in-
significante de calor. Pertenecen a este ejemplo el
mexoryl, la avobenzona, tinosorb y el mas reciente:
el triasorb.

Los protectores inorganicos, por su parte, son com-
puestos minerales como el 6xido de zinc y el dioxi-
do de titanio que se cree que reflejan y dispersan la
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luz ultravioleta en una amplia gama de longitudes
de onda. Esos son estables y, a diferencia de los pro-
tectores organicos, tienen un bajo potencial irritan-
te y sensibilizante. Por lo general, se opta por estos
para las personas de piel muy sensible.

La resistencia al agua y al sudor es una caracteris-
tica clave a considerar al seleccionar un producto
de proteccion solar para usar mientras se trabaja o
se practican deportes o actividades recreativas al
aire libre. Los términos "resistente al agua" y "muy
resistente al agua” significan que la proteccion se
mantiene después de 40 u 80 minutos de actividad
en el agua o sudoracion, respectivamente. La resis-
tencia al agua depende del vehiculo en el que se
formula el protector solar y del propio ingrediente
activo. Algunos tipos de protectores solares requie-
ren varios minutos después de la aplicacioén para
permitir que el producto forme una pelicula resis-
tente al agua.

La proteccién que proporciona este producto viene
indicada por el Factor de Proteccién Solar (FPS o
SPF) y este indice sefala la proteccion solar contra
los rayos UVB.

El protector solar ideal debe ser capaz de filtrar co-
rrectamente radiaciones UVB y UVA por lo cual no
es suficiente chequear unicamente el FPS en la eti-
queta del mismo. A la hora de elegir una marca se
debe optar por un protector cuyo FPS sea mayor de
30y el filtro UVA sea mas de ¥: del FPS, alto o muy
alto *** (como se especifica en muchos envases).



¢Como usar los protectores solares?

Deben aplicarse generosamente, repetidamente y
en todas las partes de la piel expuestas al sol para
proporcionar una proteccién eficaz. Para lograr el
valor total del FPS descrito en la etiqueta del pro-
ducto, una cantidad de 2 mg/cm2 es necesaria para
cubrir la piel expuesta al sol de un adulto de tamafo
promedio; esto es equivalente a unas seis cuchara-
ditas. Sin embargo, pueden ser necesarias cantida-
des mayores, de hasta 45 mL o nueve cucharaditas,
para conseguir una cobertura éptima.

La mayoria de la gente no aplica una cantidad tan
grande. Debido a la relacién no lineal entre el FPS
efectivo y la cantidad de protector solar aplicado,
usar solo la mitad de la cantidad adecuada (1 mg/
cm2) proporciona aproximadamente un tercio del
FPS. Por lo tanto, generalmente los dermatélogos
recomendamos protectores solares FPS 30 o mas
para compensar. Como alternativa, se ha propuesto
la doble aplicacion como método eficaz para garan-
tizar que se aplique la cantidad correcta por unidad
de superficie.

Los protectores solares deben aplicarse de 15 a 30
minutos antes de la exposicion solar para permitir
la formacién de una pelicula protectora en la piel.
Se recomienda esperar al menos unos minutos des-
pués de la aplicacion del protector solar antes de
vestirse. Es necesaria una nueva aplicacion cada
dos horas ya que al tener compuestos quimicos es-
tos se degradan.
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éSon seguros los protectores solares?

En cuanto a la absorcion y toxicidad sistémicas, los
protectores inorganicos o minerales tienen un ex-
celente perfil de seguridad sin absorcion significati-
va. Los filtros organicos por su parte han sido some-
tidos a diversos estudios para dilucidar si presentan
0 no absorcion sistémica, concluyendo que la ab-
sorcion es insignificante por lo que serian seguros.




Evitar exponerse de forma directa a los
rayos ultravioleta entre las 10 y las 16
horas.

No usar camas solares.

Usar sombrero de ala ancha
y lentes de sol.

Usar ropa de algodon o poliéster, de
colores oscuros, trama ajustada y poca
capacidad de estiramiento.

Al elegir un protector solar tener en
cuenta que sea de amplio espectro:
FPS igual o mayor a 30 y UVA alto
o muy alto.

“Regla de la cucharadita de té”: cara

y cuello (1 cucharadita), torso (2
cucharaditas), brazos (1 cucharadita en
cada uno), piernas (2 cucharaditas en
cada uno).

Aplicar protector solar 20 minutos

antes de la exposiciéon para permitir la
formacion de la pelicula y reaplicar cada
2 horas o luego de banos prolongados. L1
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NEevos sabo

en la mesa de Navitia
iciones delos migrante

i

El menu de Navidad y Afio Nuevo de los uruguayos no tiene sorpresas,
&y si nos animamos a probar cosas nuevas?

Maria de los Angeles Orfila - Periodista
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El menu de cada aiio es siempre el mismo: asado,
lechén, cordero o pollo arrollado. Las ensaladas
-en especial, la rusa-, las papitas noisette y las
picadas tampoco faltan en las mesas navideias y
de Ao Nuevo de los uruguayos. Es un cldsico: se
debe prender el fuego de la parrilla.

Pero la llegada de migrantes de toda Latinoameéri-
ca vy, en particular, de Venezuela, Republica Domi-
nicana y Cuba, ha traido nuevas recetas y formas
de cocinar que han ido permeando en los tradicio-
nales (¢y aburridos?) gustos gastronémicos de los
uruguayos. Cada vez mas acostumbrados a probar
nuevos sabores en los restaurantes, ahora muchos
se animan a innovar en la cocina durante las Fiestas
para sorprender a su familia y amigos con pavo, ta-
males, locro, hallacas y mas.

¢Qué es lo que adorna la mesa navidefia en todas
las peliculas de Hollywood? Un pavo extremada-
mente dorado y gordo. Esa tradicién no es exclusi-
va de Estados Unidos. Los peruanos, los mexicanos
y los venezolanos también consumen pavo en sus
celebraciones.

Las corrientes migratorias de los ultimos arios re-
vitalizaron sus ventas en Uruguay. Asi, pide pista
para llegar a las mesas locales. Las opciones son
innumerables: relleno de verduras, de frutas secas,
al vino tinto, con compota de uvas, al vino blanco...
Vale la pena preguntarle a un migrante por sus se-
cretos, dado que el pavo requiere unos cuidados
especiales para que quede jugoso.

El maiz es otro de los nuevos protagonistas. Ingre-
diente histoérico de la cocina latinoamericana pero
bastante desconocido en Uruguay que gracias a los
migrantes ahora se prueba en varias formas.

Una de ellas es el tipico platillo navidefio en Vene-
zuela: las hallacas. Se trata de una masa de harina
de maiz condimentada con caldo de gallina que
puede ir rellena con carne de vaca, cerdo o pollo
(como les gusta a los clasicos uruguayos) y envuel-
ta en una hoja de platano. Lo ultimo es lo mas com-
plejo, pero se la encuentra en el mercado importada
desde Chile. La preparacion de hallacas, ademas, es
un gran acontecimiento para las familias del Caribe,
puesto que une a grandes y a chicos.

El maiz también es el rey de los tamales. Aunque
se pueden preparar de diferentes formas y con
distintos ingredientes, los elementos principales
son la manteca y la masa de maiz. Son envueltos
y cocidos en un paquete de hojas vegetales como
maiz, platano y otras. Una receta popular mexicana
consiste en rellenarlo con frijoles.

Otro plato infaltable en la mesa navidefna venezola-
na es el pan de jamon, que esta elaborado con ja-
mon, panceta ahumada, pasas y aceitunas verdes.
El periodista gastronémico Miro Popié, autor de E/
nuevo libro del pan de jamdn, cuenta que la receta
se inventd en 1905 en una panaderia de Caracas.
Originalmente era solo un pan relleno de jamén
que se cocinaba con vino, pifia, canela y otras espe-
cias. Mas de un siglo después, es el acompafamien-
to de las hallacas, el pernil de cerdo, la ensalada de
gallinay el ponche crema.

¢Y qué nos han traido los colombianos? Los bufiue-
los. Aunque se comen todo el afio, ocupan un lugar
de honor en las fiestas de Navidad y Ao Nuevo. Se
trata de una masa de maiz con queso a la que se le
agrega almibar de azucar. El secreto de un buen bu-
fiuelo colombiano es conseguir que la textura inte-
rior sea esponjosa, al tiempo que la del exterior sea
crocante. El queso debe ser fresco, blanco, salado y
blando. Imposible comer solo uno.

Después de esta comilona... ¢équé podemos servir
como postre? Uno de los mas tradicionales en los
hogares colombianos es la natilla, una especie de
flan que se hace con fécula de maiz, leche, canela,
panela rallada, manteca y queso rallado.

Si se le hizo agua la boca mientras leia cada parra-
fo de esta nota es que debe animarse a incorporar
nuevos sabores a la mesa este diciembre. Pero ten-
ga en cuenta algo: aunque los ingredientes sean
otros, la comida solo sera una parte de la celebra-
cion, lo mas importante es tener la oportunidad de
festejar un afio mas con sus seres queridos. I
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Ideas de v1andas'

para el verano
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Bol mega colorido con pollo crispy

Pollo crispy

Cortar en cubitos
- 150 g de pechuga cruda

Pasar por una mezcla de

- 1huevo ligeramente batido
- 2 cdas. de mostaza

- sal y pimenton

Rebozar en
-2 cdas. de avena
- 1cda. de mix de semillas

Cocinar en placa para horno o en sartén
previamente aceitado hasta que esté
dorado de ambos lados.

Reservar

Vegetales

Lavar y cortar

- % taza derepollo en tiras

- Y% zanahoria rallada
-1remolacha rallada

- mix de hojas verdes a gusto
- Y2 palta

Reservar

Colocar en placa para horno con aceite de
oliva hasta que doren

- 2 rodajas de calabaza

- 2 rodajas de boniato

- 2 arbolitos de brécoli

Saltear en un sartén

Y, taza de trigo burgol cocido

(puede ser arroz integral, quinoa)

- 2 cdas. de castafias de caju hasta dorar

Armar el bol con todos los ingredientes.
iQue quede bien colorido!

Aderezar y mezclar bien con:

un vasito con humus clasico o de tahine 'y
otro con alifio de balsamico y miel (1 cda.
de oliva, 1cda. de miel, 3 cdas. de aceto
balsamico, sal y pimienta a gusto).

[e1]



Coliflor asado con ensalada @ 4 porciones

Lavar y cortar en filetes de 1,5 cm de espesor
-1 coliflor

Pasar por una mezcla de
- 4 huevos

- 4 cdas. de avena

- 2 cdas. de pan rallado

- mix de semillas

Condimentar a gusto con pimenton,
chimichurriy pizca de sal.

Llevar a horno moderado por 15 minutos
aprox. en fuente previamente aceitada hasta
dorar de ambos lados.

Colocar por encima de cada filete y gratinar
- salsa de tomate

- 1feta de muzzarella

- orégano a gusto

Acompaiiar con ensalada de champifiones
salteados, tomate cherry en mitades frescos,
hojas de perejil y aceite de oliva.

m 1porcion

Colocar en un pan integral con semillas
-2 cdas. de humus de remolacha

- hojas de rucula fresca a gusto

- ¥ zanahoria chica rallada

- Y4 taza de repollo cortado

- 1 huevo duro en medialunas

- ¥ palta en rodajas

i

Acompaiiar con ensalada de mix de ho-
jas verdes y aderezar con una mezcla de:
- 2 cdas. de mostaza Dijon

- jugo de Y2 naranja '
- % cda. de miel

-1cda. de aceite de oliva
- pizca de sal y pimienta
- semillas de lino

¥
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Sandwich griego con salsa de yogur

Lavar y cortar
c - ¥ taza de tomates cherry en mitades
- Y2 pepino chico en rodajas
- Yamorrén amarillo
- 2 rabanitos en rodajas
- hojas de espinaca en trozos
- hojas de perejil picadas
- 4 aceitunas negras picadas

Colocarlos en un bol y mezclarlos con
-1cda. de aceite de oliva, sal y pimienta

Reservar

Salsa de yogur

Colocar en un mixer
- %2 vaso de yogur natural
- hojas de cilantro, albahaca, perejil y menta

Condimentar con

- pizca de sal, pimienta y hierbas
-1cda. de aceite de oliva
e Mixear

e Calentar en horno o tostadora un pan de pita

integral y rellenar con los vegetales. Colocar por
encima la salsa de yogur.
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Wraps integrales a la mexicana @ 2 porciones

c Colocar en placa para horno con acei-
te de oliva y hornear hasta que estén
doradas
- 2 rodajas de calabaza
- 2 rodajas de boniato
Reservar.

e Saltear en una sartén ligeramente
aceitada

- % zucchini rallado

- Y% cebolla

- 2 arbolitos de brocoli picaditos

° Agregar
- %2 taza de porotos negros cocidos

- Y4 taza de cubos de queso muzzarella
- Condimentar a gusto

todos los ingredientes, palta pisada
con bastante limén y armar el wrap.

e Rellenar 4 tortillas integrales con

Saltear en una sartén con un
chorrito de aceite de oliva

- %2 cebolla picada

- ¥ zanahoria rallada

- Yamorroén picado

Reservar y mezclar con

- %2 lata de arvejas

-2 huevos

- 3 cdas. de queso parmesano rallado
- pizca de sal y pimenta a gusto

Colocar la mezcla en wafflera hasta
dorar de ambos (4 waffles aprox.) i

Acompaiiar con ensalada pico de gallo

Ensalada pico de gallo L

Colocar en bol y mezclar bien
- 1tomate en cubos

- % cebolla colorada picadita

- Ya morron rojo picadito

- % morrén verde picadito

- cilantro picadito a gusto

- aceite de oliva, vinagre, sal

y jugo de limén a gusto

114"
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EL JUGO DE FRUTAS MAS RICO
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