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Por una alimentación 
equilibrada y disfrutable

A principios de año, la Academia de Nutrición y Dietética destacó la importan-
cia de jerarquizar el patrón alimentario total, llamando a “mantener el equilibrio 
de alimentos y bebidas dentro de las necesidades de energía, en lugar de enfa-
tizar un alimento o comida en especial”. Según esta organización profesional 
estadounidense, “la dieta total o patrón general de alimentos ingeridos es lo 
más importante para llevar una alimentación sana. Todos los alimentos pueden 
entrar dentro de este patrón, si se consumen con moderación, en la porción ade-
cuada y combinado con actividad física”.

Nos pareció interesante compartir con ustedes esta opinión en momentos en 
que hay una avalancha de información sobre tal o cual alimento o nutriente y 
sus propiedades “curativas y mágicas”. Desde Nutriguía recomendamos una 
alimentación balanceada, en base a hábitos, sin descuidar las normas generales 
de lo saludable,  pero disfrutando del placer de comer.

En esta edición hemos entrevistado a la doctora argentina en Nutrición Marina 
Torresani para hablar sobre la alimentación durante la menopausia, un tema no 
menor ya que supone un tercio de la vida para la mujer actual. Ella nos cuenta 
cómo se defi ne y qué pautas nutricionales y de actividad física es necesario tener 
en cuenta para poder disfrutar esta etapa sin descuidar la salud.

Además, ahondamos en las excusas para no comenzar la dieta y el comer como 
consuelo emocional, que nos ayudan a comprender qué está pasando con el “no 
puedo”. Para comprender mejor a los más pequeños abordamos un tema que in-
quieta a muchos padres: por qué los niños muchas veces no quieren incorporar 
nuevos alimentos. Este trastorno se llama neofobia y no es un mero capricho.

Para quienes no encuentran el momento de comenzar con la actividad física, lo 
mejor puede ser que la recete el propio médico: el deporte como “prescripción” 
es una forma nueva y diferente de indicar el ejercicio. También nos enfocamos 
en las características nutricionales y la versatilidad del tofu para utilizarse como 
un sustituto de las grasas, les contamos sobre la historia del café, y respondemos 
a dudas sobre los pesticidas en frutas y verduras.

Y para propiciar reuniones con familia y amigos este invierno, qué mejor que 
proponer una variedad de recetas de pizzas con diferentes masas y rellenos, 
tanto saladas como dulces. ¡Una delicia! 

Los invitamos a “saborear” Nutriguía Nº 10.

Dra. Gabriela González M.Sc.             Lic. en Nutrición Lucía Pérez Castells
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    Dieta saludable,
 ejercicio, poco alcohol 
      y nada de tabaco:
  claves para un final 
      feliz de la vida   
        fértil femenina

Con la doctora Marina Torresani, 
directora de la Carrera de 
Especialistas en Nutrición 
Clínica de la Universidad
de Buenos Aires (UBA)
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Toda mujer lo sabe: el final de la etapa 
reproductiva conlleva diversos cambios 
de salud, pero también sociales y emo-
cionales. La disminución de las hormonas 
sexuales que marcan el fin de la vida fértil 
de la mujer supone un aumento del peso 
corporal, una concentración de grasa en 
el abdomen, así como modificaciones 
óseas y un aumento del riesgo cardiovas-
cular. Para transitar saludablemente este 
período, llamado climaterio y que incluye 
el fin de la menstruación conocido como 
menopausia, conviene tener en cuenta 
algunas recomendaciones nutricionales, 
además de realizar ejercicio físico y evi-
tar el tabaquismo y el exceso de alcohol. 
Sobre estos temas conversó con Nutriguía 
la doctora Marina Torresani, directora de 
la Carrera de Especialistas en Nutrición 
Clínica de la Universidad de Buenos Aires 
(UBA).
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La menopausia suele 
confundirse con el 
climaterio, ¿en qué 
se diferencian?

Aunque muchas veces se uti-
lizan de manera indistinta, los 
términos climaterio y menopau-
sia no signifi can lo mismo. El 
climaterio es una etapa biológi-
ca en la vida de la mujer donde, 
debido a la disminución de las 
hormonas sexuales, se marca el 
fi nal de su vida fértil. La meno-
pausia ocurre dentro del clima-
terio y es el cese permanente de 
la menstruación por un período 
consecutivo de doce meses, sin 
que exista ninguna otra causa 
patológica o fi siológica que lo 
provoque. El climaterio ocurre 
en las mujeres entre los 40 y 
los 50 años y puede extenderse 
desde dos a ocho años antes de 
la menopausia y durar hasta 
dos a seis años años después de 
la última menstruación. El mo-
mento de la menopausia marca 
tres etapas dentro del climate-
rio. El primer período corres-
ponde a la premenopausia, una 
etapa de dos a seis años ante-
rior a la menopausia que puede 
cursarse o no con sintomatolo-
gía. A continuación tiene lugar 
la perimenopausia, el período 

inmediatamente anterior a la 
menopausia y el primer año 
posterior a la misma, donde se 
manifi estan los cambios endó-
crinos, biológicos y clínicos. 
Y fi nalmente se desarrolla la 
postmenopausia, que es la fase 
posterior a la menopausia, es 
decir, a partir de un año que 
han cesado los sangrados. 

¿Qué cambios corporales 
se producen durante 
el climaterio?

Durante el climaterio se pro-
ducen una serie de modifi ca-
ciones en el organismo a nivel 
corporal, que afectan a la mujer 
desde el punto de vista de la 
salud, pero también en el plano 
social y emocional. Se produce 
una ganancia lenta y progresi-
va del peso. Se observa también 
un cambio en la distribución 
de la grasa corporal como con-
secuencia de una disminución 
de la actividad de la enzima 
lipoproteinlipasa, responsable 
de determinar su especifi cidad 
regional en cuanto a la localiza-
ción (superior o androide en el 
varón e inferior o ginoide en la 
mujer). Esta disminución de la 
actividad enzimática en la me-
nopausia como consecuencia 
de la caída estrogénica, hace 
que en la mujer se produzca lo-
calización de grasa en la zona 
abdominal a nivel de la cintura 
alta, logrando que en esta etapa 
se iguale en los dos sexos. A su 
vez, hay un descenso paulatino 
de la masa magra o muscular. Y 
por último hay una pérdida de 
talla producida por el aplasta-
miento progresivo y el colapso 
de las vértebras (aproximada-
mente 0,5 cm por año acentuán-
dose después de los 50 años), 
además de la curvatura de la 
columna vertebral, la cual se 
va acentuando aún más (cifosis 
dorsal propia de la edad, apa-
reciendo generalmente como 
compensación una hiperlordo-
sis lumbar y cervical).  

“El climaterio ocurre 
en las mujeres entre 
los 40 y los 50 años 
y puede extenderse 
desde dos a ocho 
años antes de la 
menopausia y durar 
hasta dos a seis años 
años después de la 
última menstruación.”
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¿Es indefectible el aumento 
de peso en esta etapa? 
¿Cómo se puede prevenir?

La mayoría de los estudios po-
blacionales han demostrado un 
aumento signifi cativo pero pe-
queño del peso con la menopau-
sia. Este aumento ronda en un 
valor medio de 2,25 kg, aunque 
se puede llegar a ganar hasta 
4,5 kg o más. Se puede prevenir 
a través de una leve reducción 
calórica durante esta etapa y la 
incorporación de actividad físi-
ca fundamentalmente aeróbica 
y en forma programada.

Este momento en la 
vida de las mujeres se 
asocia con osteoporosis, 
diabetes y riesgo 
cardiovascular. ¿Por qué?

Durante el climaterio se pro-
duce un período de transición 
hormonal. Como consecuencia 
de la caída estrogénica se pro-
ducen modifi caciones óseas y 
aumento del riesgo cardiovas-
cular. A nivel de la salud ósea, 
se observa un aumento de la 
pérdida de la densidad mineral 
ósea (DMO), fundamentalmen-
te en los primeros cinco años 
de la menopausia, volviéndo-
se más lenta pero progresiva a 
partir de esta edad. Como a su 
vez, a raíz del proceso de enve-
jecimiento, hay una disminu-
ción de la absorción intestinal 
de calcio y défi cit de vitamina 
D, aumenta el riesgo de osteo-
porosis y de fracturas osteopo-
róticas (fémur, vértebras y mu-
ñeca). Por otra parte, se observa 
un aumento de  los triglicéridos 
y una disminución del HDL-C 
(o colesterol bueno), fundamen-
talmente atribuidos a la locali-
zación de grasa a nivel abdomi-
novisceral que ocasiona mayor 
concentración de ácidos grasos 
libres circulantes, con mayor 
riesgo de enfermedades cardio-
metabólicas, como aumento de 
los valores de presión arterial, 
insulino-resistencia, síndrome 
metabólico y el consiguiente 

riesgo de accidentes cerebro-
vasculares y diabetes tipo 2. 

¿Las mujeres fumadoras 
corren mayores riesgos 
durante el climaterio? 

Se ha demostrado cómo el há-
bito de fumar se asocia con una 
edad de la menopausia más 
temprana, apareciendo en con-
secuencia antes el riesgo rela-
cionado con la caída estrogéni-
ca. Pero a su vez, el tabaquismo 
aumenta directamente el riesgo 
de enfermedades cardiovascu-
lares y de osteoporosis y fractu-
ras de cadera, al estar asociado 
con una menor densidad mine-
ral ósea por producir un adel-
gazamiento de la capa cortical 
externa del hueso. 

La compulsión a comer 
dulces o hidratos de 
carbono parece ser 
característica en esta 
etapa. ¿Cómo se supera esa 
necesidad de glúcidos?

Los estrógenos intervienen en 
la regulación del apetito, pre-
sentando además un efecto 
modulador sobre el sistema 
neurotransmisor y sobre la vía 
serotoninérgica. Durante la 
menopausia, al caer los niveles 
de estrógenos, se produce una 
disminución en los valores de 
serotonina, lo que podría expli-
car algunos cambios en el com-
portamiento alimentario de las 
mujeres climatéricas, principal-
mente la tendencia a la ingesta 
de comidas ricas en carbohi-
dratos, como mecanismo para 
restaurar la neurotransmisión 
serotoninérgica y mejorar los 
síntomas de depresión atípica 
en esta etapa. Una de las me-
jores técnicas para su control 
es trabajar sobre los niveles de 
ansiedad. No saltear comidas y 
recurrir a alimentos que provo-
can en el organismo una secre-
ción de “opiáceos endógenos” 
que proporcionan sensación de 
bienestar e incluso cierta eufo-
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ria. Entre los alimentos “rela-
jantes” están la banana, las al-
mendras, el germen de trigo, la 
levadura de cerveza y las semi-
llas de girasol. El chocolate es 
uno de los alimentos más utili-
zados, dado que el cacao con-
tiene sustancias de efecto cal-
mante, además del placer que 
produce su sabor. Lo mismo 
ocurre con los dulces: aparte del 
chocolate, es lo que más apete-
ce comer frente a estos episo-
dios. La explicación es que los 
glúcidos provocan un aumento 
de la cantidad de insulina en la 
sangre, lo que permite la secre-
ción del triptófano, un aminoá-
cido que se transforma en sero-
tonina, que calma la depresión 
y la ansiedad. Los azúcares de 
digestión rápida producen este 
efecto casi inmediatamente, por 
lo que no debe extrañarse que 
apetezca comer dulce cuando 
se está triste. Dada la alta con-
centración calórica que poseen 
estos alimentos, deben ser utili-
zados de forma inteligente para 
no darle al cuerpo grasas y ca-
lorías en exceso.

¿Cómo se puede prevenir 
el cáncer desde la 
alimentación durante 
el climaterio?

Teniendo en cuenta la alta inci-
dencia de cáncer de mama en 
la sociedad occidental (1 caso 
por cada 10 mujeres), cualquier 
aproximación dietética que 
ayude a prevenir esta enferme-
dad es muy valorada. En estu-
dios recientes se ha demostra-
do que la acumulación de grasa 
abdominal y la hiperinsuline-
mia son marcadores de alto 
riesgo de cáncer de mama. Su 
mecanismo es aún desconocido 
pero pareciera que la hiperin-
sulinemia puede favorecer la 
actividad proliferativa e inva-
siva de las lesiones preneoplá-
sicas, como el carcinoma ductal 
in situ. Por lo tanto, la disminu-
ción de peso combinada con un 
programa de ejercicio podría 
disminuir las concentraciones 
de estrógenos e insulina en las 

mujeres obesas, y disminuir su 
riesgo aumentado de cáncer de 
mama. La intervención debería 
llevarse a cabo alrededor de los 
45 años, ya que es a esta edad 
donde el carcinoma ductal in 
situ podría sufrir una involu-
ción espontánea.

¿Cómo se cubren las 
necesidades de calcio 
en esta etapa?

La adecuada ingesta de calcio 
en esta etapa contribuye a mi-
nimizar la pérdida de la densi-
dad mineral ósea a través de los 
años. Se debe intentar cubrir las 
necesidades nutricionales, con-
siderando que es deseable que 
no menos del 80% del calcio 
consumido sea de origen lácteo 
por presentar mejor biodispo-
nibilidad a nivel intestinal, pu-
diendo sin problemas consumir 
lácteos descremados. Si bien 
las fuentes vegetales de calcio 
(verduras de hoja verdes, le-
gumbres, frutas secas, semillas 
de sésamo, amapola y alguna 
variedad de algas) presentan 
alto contenido en este mineral, 
su biodisponibilidad es baja de-
bido al alto contenido en fi bra, 
fi tatos y oxalatos. 

¿Cómo afecta en el 
climaterio la ingesta 
de alcohol?

Cada vez son más las mujeres 
que incluyen el consumo de al-
cohol en esta etapa de su vida. 
Su consumo excesivo, en espe-
cial el consumo diario, estaría 
relacionado con un mayor ries-
go de aumento de peso y grasa 
abdominal. Esto dependerá de 
la cantidad y tipo de bebida con-
sumida. Una ingesta moderada 
representa no más de un vaso de 
una bebida alcohólica al día. Sin 
embargo, en función al estado 
nutricional de la mujer, es ne-
cesario tener en cuenta que esta 
porción representa alrededor 
de 250 a 300 o más kilocalorías, 
dependiendo de la graduación 
alcohólica de la bebida. 
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
DURANTE EL CLIMATERIO

ADEMÁS: 

• Seguir una dieta basada en productos vegetales, 
con frutas (2 a 3 raciones al día) y vegetales (2 a 3 
raciones al día).

• Aumentar el consumo de alimentos ricos en calcio, 
especialmente los lácteos, dentro del contexto de una 
dieta equilibrada.

• Moderar el consumo de proteínas animales.

• Moderar el consumo de sodio, sal y salazones 
para prevenir la hipertensión y la osteoporosis, y 
condimentar los alimentos con diferentes especias.

• Moderar el consumo de alcohol.

• Asociar la ingesta de café a una ingesta adecuada de 
leche (u otros alimentos ricos en calcio).

• Seguir una dieta rica en fibra, pero sin excesos ya que 
el consumo excesivo de salvado de trigo reduce la 
absorción de calcio.

• Consumir productos derivados de la soja, 
especialmente si no hay tratamiento hormonal 
sustituto.

• Moderar el consumo de grasas saturadas para evitar 
las alteraciones lipídicas y el aumento del riesgo 
cardiovascular.

• Disminuir los alimentos animales (carnes, embutidos) y 
la bollería industrial.

• Utilizar aceites de oliva o semillas, fundamentalmente 
de girasol. 

• Disminuir el valor calórico de la dieta para evitar el 
sobrepeso.

• Evitar el tabaquismo.

• Realizar una adecuada exposición a la 
luz solar; recordar que no es necesario 
exponerse directamente al sol.

• Practicar alguna actividad física de forma habitual.



10 excusas para 
   no empezar la dieta

Lic. en Nutrición Adriana Picasso y Aurora Vispo

Comenzar una dieta, ya sea por indicación del médico 
o nutricionista o por motivación propia, no siempre es 
sencillo. Implica muchas veces superar las excusas que 
a modo de barreras dificultan el logro de los objetivos. 
Esas excusas pueden aparecer al principio, obligando a 
posponer el mejor proyecto, o luego de cierto período de 
esfuerzo, desbarrancando lo logrado hasta el momento 
con la manida frase “Un poquito no me hace nada”. Co-
nocerlas, identificarlas y tratar de superarlas puede ser el 
principio de la solución. 
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1 | “Tengo miedo de 
pasar hambre”; “No voy 
a poder comer más las 
cosas que me gustan”

El temor a pasar hambre para-
liza y en muchos casos bloquea 
el comienzo de una dieta. Sin 
embargo, los actuales planes 
para adelgazar proponen una 
alimentación saludable con un 
mínimo de cuatro comidas dia-
rias, equilibradas y variadas, 
incluso con la posibilidad de 
agregar un alimento apetecido, 
en una porción razonable. Pasar 
a café con leche y manzana no 
es una opción que ha demostra-
do ser efi caz. Una alimentación 
variada y moderada es el mejor 
camino para bajar de peso y 
mantenerlo en un futuro. 

2 | “Me voy de 
vacaciones… la dieta 
también”

Aunque lo parezca, hacer dieta 
en vacaciones no es imposible. 
Si uno continúa con la ducha 
diaria también puede mantener 
el proyecto alimentario. ¿Con-
sejos? Desayunar bien, con lác-
teos, panes integrales, queso 
y frutas, no saltearse comidas, 
realizar pequeñas colaciones 
entre horas (de fruta, jugos na-
turales sin azúcar, frutas secas 
sin sal, yogures descremados o 

seis aceitunas), no repetir en las 
comidas principales y procu-
rar siempre que haya verduras 
como guarniciones. La idea es 
no privarse de nada, pero tam-
poco excederse. 

3 | “Ahora no tengo 
tiempo…  más adelante 
me empiezo a cuidar”

Ocuparse de la alimentación re-
quiere de un tiempo, pero ese 
tiempo es similar para comer 
bien que para comer mal. De-
pende de cada uno el entrenarse 
para elegir mejor distribución, 
calidad y porción. La clave está 
en reordenar la alimentación, 
rompiendo el ayuno en la pri-
mera hora de levantarse, con lo 
cual se facilita el descenso de 
peso. Paralelamente, hay que 
moverse más, usar escaleras,  ir 
a buscar en vez de pedir, dejar 
el auto a unas cuadras de don-
de se va, caminar dos paradas.

4 | “Estoy todo el día 
fuera de casa… me como 
todo cuando llego”

Esta situación es muy frecuente 
hoy, cuando las extensas jorna-
das laborales llevan a realizar 
comidas fuera del hogar. La so-
lución está en una buena plani-
fi cación. El organismo está dise-
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ñado para recibir los alimentos 
durante el día y así contar con 
la energía necesaria para de-
sarrollar las diferentes activi-
dades. Por eso no es lo mismo 
ingerir todos los alimentos en 
una sola comida y de noche. No 
existe un efecto sumatorio que 
facilite el adelgazamiento. Por 
eso, además del obligado de-
sayuno, el almuerzo debe estar 
agendado. Si se consumen ali-
mentos fuera de casa, se deben 
priorizar las carnes magras, los 
vegetales, las frutas frescas y 
los postres sin azúcar; además 
de líquidos que den saciedad, 
como agua, caldos de verduras 
instantáneos light y refrescos 
sin azúcar. Terminar las comi-
das con una infusión como cie-
rre: café, té de hierbas o té sabo-
rizado también ayuda.

5 | “Estoy todo el día 
en casa…. me paso todo 
el día picoteando”

Si se está en casa se debe evi-
tar merodear la cocina. Mirar, 
oler o tocar alimentos, aún sin 
comerlos, estimula poderosa-
mente el apetito. Para terminar 
con el mal hábito del picoteo se 
puede mascar chicle sin azúcar, 
tener a mano una jarra con agua 
y un rulo de cáscara de limón o 
naranja, refrescos sin azúcar o 
infusiones como té o mate. Pen-

sar menús semanales también 
contribuye a no dejarse tentar a 
la hora de comer.

6 | “Tengo intensa 
vida social”

No hay problema: disfrute de 
estas actividades de reencuen-
tro, preste atención a la vesti-
menta  de los invitados, concén-
trese en la conversación y en los 
arreglos del lugar, y quite así el 
foco en la comida y en los mo-
zos.  Sírvase una vez cada tres 
“No, gracias” que manifi este 
mirando a los ojos a quien le 
sirve, en vez de a la bandeja 
con comida. Esto es hacer lo 
que a uno le conviene sin herir 
a nadie.  Modere el consumo 
de alcohol a dos medidas para 
el hombre y  una para la mujer; 
como ayuda,  mantener el vaso 
siempre lleno con abundante 
hielo y líquidos sin azúcar. 

7 | “En casa se come 
bien; no tengo nada 
que cambiar” 

Es común creer que si la selec-
ción de alimentos es saludable, 
las cantidades no cuentan. Pero 
con el sedentarismo y la gran 
oferta de alimentos actual no 
alcanza con un manejo cua-
litativo; hoy el tamaño de las 
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9 | “El lunes empiezo” o 
“Después de las fiestas 
de fin de año o de mi 
cumpleaños o  de mi 
aniversario,  empiezo”

En este caso, el pensamiento 
negativo es la postergación. Ali-
via a quien se lo plantea, ya que 
no se descarta que algún día se 
comience, pero en realidad ese 
día nunca llega. Junto con esta 
excusa suele imaginarse un día 
ideal, donde todo será perfecto, 
sin tentaciones, ni cansancios, 
ni problemas.  Pero ese día no 
existe. Para salir de ese círculo 
vicioso es imprescindible apli-
car la frase “sólo por hoy”: hoy 
es el mejor día para empezar a 
ocuparme de mí, ya que es hoy 
el día que estoy viviendo, ni 
ayer ni mañana.

10 | “Hacer dieta es 
caro. Ahora no puedo”

Excusa muy conocida si las hay, 
pone énfasis en el dinero que se 
invierte en una alimentación 
sana, cuando comiendo en ex-
ceso y en forma descontrolada 
jamás se tiene en cuenta el cos-
to. Independientemente de este 
razonamiento existen investi-
gaciones de la Escuela de Nu-
trición y Dietética del Uruguay 
que tiran por tierra este mito. El 
secreto está en evitar la compra 
impulsiva de alimentos y en es-
tablecer un orden alimentario 
que va desde la adquisición, 
pasando por la elaboración y 
haciendo énfasis en la raciona-
lización de las  porciones que se 
comen. A modo de ejemplo, el 
ir a hacer compras sin hambre 
y con una lista previamente ela-
borada, resulta en un gasto me-
nor. Respecto a la elaboración, 
no hay duda que la comida ca-
sera es más económica que la 
comprada, y al ajustar las por-
ciones se incrementa el rendi-
miento de los alimentos.  

porciones es fundamental. El 
cuerpo de la persona obesa es 
metabólicamente ahorrador y 
guarda o conserva toda la ener-
gía que recibe de más. Por eso 
es imprescindible ajustar las 
porciones en cada comida. Por 
ejemplo, no es adecuado que 
haya cinco opciones de platos 
principales por almuerzo o 
cena: dos tartas diferentes, po-
llo al horno, ensalada completa 
y tortilla de zapallitos y para 
fi nalizar frutas frescas, helados 
dietéticos y postres light. La 
consigna es  servirse en plato 
de postre, sin repetir, sin llevar 
la fuente a la mesa. Recuerde, 
lo que no coma hoy, lo puede 
comer mañana.

8 | “Estoy en la 
menopausia. Es lógico 
que engorde”

El aumento de peso esperable 
en el climaterio es de tres a cua-
tro kilos, el resto es gordura. Es 
necesario recordar que en esta 
etapa hay una disminución en 
un 30% en las necesidades de 
energía diaria y que si se sigue 
comiendo de igual manera, se 
engorda. Fomentar el ejercicio 
físico para aumentar el gas-
to y reducir lo que se come en 
un tercio permitirá sobrellevar 
esta etapa sin desagradables 
sorpresas.



Los niños que hoy se alimentan bien 
    son los adultos sanos del mañana

Educación nutricional       
   en las escuelas:
  un desafío para inculcar 
buenos hábitos y
  prevenir enfermedades

Lic. en Nutrición Julia Cassinelli

16



Desde hace cuatro años estoy dedicada a la 
educación alimentario nutricional en la infancia. 
En el marco de la campaña de promoción de 
alimentación saludable de una empresa nacional, 
realizo charlas educativas a niños de diferentes 
edades, en jardines de infantes, escuelas y 
colegios de todo el país. Promocionar el hábito 
del desayuno fue el primer gran objetivo al inicio 
de esta campaña, y desde los últimos dos años 
estamos fuertemente dedicados a la promoción 
de meriendas escolares saludables y a la 
prevención del sobrepeso y la obesidad infantil.

La tarea diaria en cada escuela tiene el 
propósito de concientizar a los niños 
acerca de la importancia de realizar 
una alimentación variada, equilibrada y 
adecuada, para tener una mejor calidad 
de vida y evitar o revertir el sobrepeso, la 
obesidad y sus enfermedades asociadas. 

Mi experiencia personal es gratificante y 
alentadora. La excelente respuesta de los niños 
y su interés por mejorar su dieta refuerzan el 
concepto de que la infancia es una etapa muy 
propicia para educar sobre alimentación y que la 
escuela es un medio perfecto. Las mentes de los 
niños son tierra fértil para sembrar conceptos e 
instalar hábitos alimentarios saludables. Pensar 
además en que los niños son los adultos del 
futuro, y que comparten la información en su 
hogar, nos alienta aún más a seguir trabajando.

La educación alimentaria es una excelente es-
trategia para contribuir a mejorar los hábitos ali-
mentarios de la población. Invertir en prevención, 
mediante educación alimentario nutricional, es 
necesario para prevenir enfermedades y cuidar 
la salud de forma responsable. Hoy, a la luz de 
las crecientes cifras de sobrepeso y obesidad, es 
más urgente que nunca transmitir a los niños las 
bases de una alimentación saludable. El hogar es 
un pilar fundamental para adquirir buenos hábi-
tos nutricionales desde muy temprana edad, pero 
también es mucho lo que se puede hacer desde 
los centros escolares. 

UNA EXPERIENCIA MUY POSITIVA



enfermedades asociadas. Si se aseguran 
buenos hábitos alimentarios en la infan-
cia, los adultos del futuro tendrán una 
mejor calidad de vida.

Es sabido que los hábitos alimentarios de 
los más pequeños refl ejan los de su hogar: 
un niño que se alimenta incorrectamente 
es “la punta del iceberg” de una familia 
que se alimenta mal. Pero también se sabe 
que los niños actúan como multiplicado-
res de información al trasladar lo aprendi-
do al hogar. Toda acción educativa que se 
hace sobre ellos tiene un impacto positivo 
también en su núcleo familiar. Esto re-
fuerza el concepto de que invertir tiempo 
y recursos en educación alimentaria de los 
niños es más que acertado. 

La escuela, un medio ideal

El hogar constituye la base para que el 
niño aprenda pautas alimentarias saluda-
bles, pero también se puede hacer mucho 
desde los centros escolares. La escuela 
dispone de toda una infraestructura y 
un funcionamiento que la convierte en 
un medio ideal para promover criterios 
de selección alimentaria y pautas dietéti-
cas sanas y sostenibles. Reúne a los niños 
agrupados por edades en un ambiente 
donde el aprendizaje es constante. Permi-
te instrumentar en la práctica, en recreos 
y almuerzos, lo aprendido desde la teoría 
en clase, y da la posibilidad de afi anzar 
los conceptos, favoreciendo la adopción 
de nuevos hábitos.

Según la FAO, “las escuelas pueden con-
tribuir de forma decisiva a los esfuerzos 
de los países para lograr la seguridad 
alimentaria y el bienestar nutricional”. 
Para ello se debe invertir en educación 
nutricional en los centros educativos, pro-
porcionándoles a los niños desde edades 
tempranas conocimientos que les sirvan 
como herramientas para tomar decisiones 
acertadas a la hora de alimentarse.

Diversas experiencias en el mundo mues-
tran que la escuela constituye un ámbito 

Educación nutricional en la infancia

La obesidad infantil está adquiriendo 
proporciones de epidemia a nivel mun-
dial y Uruguay no es ajeno a ello. El es-
tudio ENSO Niños 1 mostró que uno de 
cuatro niños, de entre nueve y doce años, 
presenta sobrepeso u obesidad; y uno de 
cada diez, es obeso de riesgo médico, lo 
cual signifi ca que además presenta otras 
enfermedades asociadas a su obesidad 
que ponen en riesgo su salud. Estos datos 
revelan la necesidad de prevenir desde 
la promoción en salud, para contribuir a 
revertir esta situación y a evitar que estas 
cifras sigan creciendo. 

Dentro de la promoción en salud,  la edu-
cación alimentaria es clave, y actuar desde 
la infancia es crucial, ya que los niños se 
encuentran en una etapa de aprendizaje 
y de formación de hábitos. Un niño que 
se alimenta mal y no corrige sus prácticas 
alimentarias incorrectas es pronóstico de 
un adulto con riesgo de obesidad y sus 
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La jornada escolar también puede 
incluir actividades diferentes 
vinculadas a la alimentación 
saludable. A continuación, algunas 
ideas para que el tema de la 
comida no sea sólo teórico: 

Huertas escolares

Las escuelas que disponen de 
terreno pueden llevar adelante 
una huerta, en donde los niños 
aprenden a plantar y cosechar 
distintos vegetales. Este tipo de 
talleres es generalmente muy 
motivador para los preescolares 
y escolares, al tiempo que les da 
la posibilidad de aprender algo 
útil y los acerca a la naturaleza. 
Cocinar en la escuela utilizando 
la cosecha propia como materia 
prima, o llevar a casa un vegetal 
cosechado por ellos, es un 
excelente estímulo para los niños 
y también para sus familias. 

Paseos a ferias barriales

Visitar ferias barriales resulta 
de gran utilidad para acercar a 
los más pequeños al mundo de 
las frutas y verduras. Muchas 
veces cuando se les pide a los 
preescolares que nombren 
verduras, encontramos que no 
conocen más que la lechuga, el 
tomate y la zanahoria. Ver, oler 
y tocar, si es posible, distintas 
frutas y verduras es un buen 
primer paso para alentar a 
los niños a consumirlas.

Cocinar en clase

Preparar en clase por ejemplo 
una ensalada de frutas, haciendo 
que los niños participen, pelando 
las bananas o exprimiendo las 
naranjas, puede ser una excelente 
oportunidad para reforzar 
conceptos tanto de higiene, como 
el lavado de manos previo y la 
desinfección de frutas, así como 
para probar sabores nuevos. Es 
altamente probable que un niño a 
quien dice no gustarle la manzana, 
la consuma si está incluida en la 
ensalada que prepararon en clase 
todos juntos después de ir a la 
feria, o de colaborar todos con 
una fruta que trajeron de su casa.

Talleres de cocina

En las escuelas que disponen de 
infraestructura y horario, se puede 
llevar adelante un taller de cocina 
en el que se realicen preparaciones 
más elaboradas en donde las 
frutas y verduras también sean 
los ingredientes principales. 
Vender luego en el recreo estas 
preparaciones contribuye a 
incentivar el consumo por parte 
de todos, aún de los niños que no 
participan en el taller, a la vez de 
que puede resultar oportuno para 
hacer finanzas para la escuela.

CULTIVAR, COMPRAR Y COCINAR CON LA MAESTRA



Desde planes de meriendas sanas hasta charlas con los padres, la escuela 
puede impulsar buenas pautas nutricionales. Aquí van algunas alternativas:

¿CÓMO PUEDE LA ESCUELA CONTRIBUIR A MEJORAR LOS HÁBITOS ALIMENTARIOS?

Plan Semanal de 
Meriendas Saludables

Es importante que la escuela disponga de 
un Plan Semanal de Meriendas Sanas que 
abarque todos los grados, para frenar el 
exceso de snacks ricos en calorías, grasas 
y sal, golosinas y bebidas azucaradas, tan 
comunes en los recreos. Planes así suelen 
ponerse en práctica con los preescolares, 
pero al iniciarse la primaria las meriendas 
pasan a ser de opción libre, tirando por 
la borda todo el esfuerzo realizado.

El Plan Semanal de Meriendas Saludables 
debe confeccionarse en base a lácteos, 
frutas, preparaciones caseras, pan con 
dulce o queso y siempre agua como bebida. 
Además de asegurar que el organismo del 
niño reciba una colación nutritiva, un plan 
de este tipo promociona lo casero y da pie 
para trabajar en clase sobre las propiedades 
de los diferentes grupos de alimentos.

Almuerzos saludables

En las escuelas en las que los niños al-
muerzan también es preciso vigilar la ca-
lidad nutricional de esta comida. Cuando 
el almuerzo es brindado por la institución 
debe obligatoriamente ser saludable, in-
cluyendo vegetales todos los días y frutas 
como postre. Esto es perfectamente con-
trolable poniendo a un nutricionista a car-
go del diseño del menú. 

Cuando el almuerzo es traído de la casa, 
en una vianda, se hace más difícil el con-
trol de la calidad nutricional. Los padres, 

por practicidad o por contemplar las 
preferencias de sus hĳ os, suelen elegir 
preparaciones en base a carne roja y car-
bohidratos, en las que los vegetales están 
prácticamente ausentes. Esto signifi ca un 
aporte insufi ciente de fi bra, vitaminas y 
minerales. Para evitarlo es importante que 
la escuela establezca reglas claras acerca 
de lo que necesariamente debe estar pre-
sente en la vianda y de lo que defi nitiva-
mente los niños no pueden llevar.

Charlas educativas con los niños

De la misma manera que una charla con 
odontólogos refuerza los conocimientos 
aprendidos sobre higiene bucal y su im-
portancia, la visita de licenciados en nu-
trición a la escuela resulta de gran ayuda 
para mejorar la alimentación de los niños. 
La presencia de un profesional ajeno a 
la escuela despierta interés en los niños, 
refuerza conceptos ya trabajados por la 
maestra y sirve tanto como disparador del 
tema como para cierre del mismo, por lo 
que es altamente recomendable.

Actividades con padres

Las charlas de nutricionistas ofrecen una 
instancia para que los padres evacuen 
dudas y desmitifi quen mucha de la infor-
mación falsa que circula en el medio. Este 
tipo de encuentros con padres al inicio de 
las clases son una buena estrategia para 
mejorar la calidad de las viandas de los 
almuerzos y para marcar pautas para las 
meriendas.
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privilegiado para promocionar hábitos 
alimentarios saludables en la niñez. Ade-
más, los centros escolares suelen funcionar 
como un ámbito social, factible para reali-
zar talleres u otras actividades con padres 
o vecinos para reforzar la tarea educativa 
que se lleva a cabo con los niños. 

Además de tratar la temática relacionada 
con alimentación incluida en el programa 
de educación de primaria, queda a criterio 
de cada dirección y de cada maestro ahon-
dar más en la materia. Hoy día, hay un in-
terés generalizado en las escuelas por me-
jorar la calidad de la alimentación de los 
niños. Se aprecia que las maestras, al iden-
tifi car que los alumnos se alimentan mal, 
y que los casos de sobrepeso y obesidad 
son cada vez más comunes, profundizan 
los conceptos de alimentación saludable. 

El desafío de contrarrestar 
la “desinformación”

Son muchos los factores externos, como 
las modas y la propaganda negativa, que 
atentan contra los buenos hábitos alimen-
tarios de los niños. Es entonces importante 
aunar esfuerzos para intentar contrarres-
tar ese bombardeo de información, o más 
bien “desinformación”, que reciben tanto 
niños como padres y que resulta perjudi-
cial para su bienestar.

Los maestros y profesionales de la salud 
dedicados a la educación y prevención 
se enfrentan al desafío de luchar contra 
esta realidad, trasmitiendo conocimientos 
acertados a la población. Ante los muchos 
y variados estímulos a los que están ex-
puestos los niños, es necesario ser crea-
tivos y pensar en herramientas pedagó-
gicas atractivas y novedosas que capten 
su interés, para lograr que interioricen el 
aprendizaje e incorporen hábitos alimen-
tarios sanos. 
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Para prevenirlas hay que protegerse
    del sol y evitar las camas solares

Las manchas seniles,
    delatoras de daño
 solar acumulado

Dra. Lídice Dufrechou y 
Dra. Alejandra Larre Borges – Dermatólogas

Casi todas las personas tienen manchas en la piel. El lentigo solar, 
actínico, más popularmente conocido como “mancha senil”, es una 
lesión benigna que para muchos puede ser un problema estético. 
Pero, ¿realmente son manchas propias del envejecimiento? ¿Indefec-
tiblemente todos los adultos las desarrollan con el paso del tiempo? 
¿Pueden malignizarse o ser riesgosas para la salud? La siguiente guía 
busca responder a ésas y otras preguntas.
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Lesiones pigmentadas

Las manchas seniles, más co-
rrectamente lentigos solares, 
son lesiones pigmentadas pla-
nas de la piel, bien delimita-
das, cuyo color varía de marrón 
claro a negro. Son lesiones be-
nignas que se ven frecuente-
mente en personas adultas de 
piel clara, y suelen localizarse 
en el área del rostro, el escote, 
los antebrazos y el dorso de las 
manos.  

Asociadas al daño 
solar acumulado

Con el paso del tiempo estos 
lentigos solares aumentan en 
número y tamaño y es por ello 
que se asocian al envejecimien-
to. Sin embargo, el factor más 
importante para su aparición 
no es la edad, sino el daño so-
lar acumulado a lo largo de los 
años. La exposición a los rayos 
solares ultravioleta es  respon-
sable de la aparición de estas 
manchas que, junto con otros 
elementos, forman parte del 
llamado “fotoenvejecimiento” 
cutáneo. Estas manchas se de-
ben pues a la exposición a las 
radiaciones ultravioleta (tan-
to del sol como de las camas 
solares), y se manifi estan con 
el paso de los años. Es así que 
lógicamente no se ven en zonas 
no expuestas a las radiaciones 
ultravioleta, como por ejemplo, 
la parte interna de los brazos. 
  

Más frecuentes con 
el bronceado

El factor más importante para 
la aparición de los lentigos so-
lares es la radiación ultraviole-
ta. El motivo por el cual suelen 
ser más frecuentes en mujeres 
es porque éstas se exponen más 
al sol con el fi n de broncearse. 
Sin embargo, en los trabaja-
dores rurales se observan de 
igual forma en ambos sexos. 
Otro factor importante para su 
aparición es el tipo de piel. Sin 

importar el sexo, los lentigos 
solares se ven exclusivamente 
en  personas blancas o caucá-
sicas, y entre ellas en quienes 
tienen la piel más clara. Estas 
personas  naturalmente tienen 
difi cultad para broncearse, son 
más propensas a sufrir quema-
duras solares y son más vulne-
rables al  daño producido por 
la radiación ultravioleta y al 
fotoenvejecimiento.

Protegerse del sol y 
evitar las camas solares

La forma de prevenirlas es pro-
tegiéndose de la exposición so-
lar desde los primeros años de 
vida. La mejor estrategia con-
siste en buscar la sombra, usar 
vestimenta adecuada y sombre-
ro, aplicarse protectores solares 
y evitar la exposición solar de 
10 a 17 horas. Las fuentes artifi -
ciales de luz ultravioleta, como 
las camas solares, también cau-
san daño cutáneo, inmunode-
presión, fotoenvejecimiento y 
cáncer de piel. Debemos recor-
dar que nuestra piel tiene me-
moria y es por ello que a pesar 
de interrumpir la exposición 
solar en determinado momen-
to de la vida, los lentigos sola-
res pueden seguir apareciendo 
como recuerdo de los años de 
exposición solar.

Controlarlas asiduamente

Los lentigos solares son por de-
fi nición una lesión benigna, sin 
embargo, son un marcador de 
susceptibilidad al daño solar y 
al desarrollo de cáncer de piel. 
Quienes más lentigos tienen, 
más probabilidad tienen de de-
sarrollar cánceres de piel, es por 
eso que deben controlarse asi-
duamente con el dermatólogo. 

Cuándo preocuparse

Aunque los lentigos solares son 
lesiones benignas, se debe estar 
atento a los cambios de color y 

de forma, aparición de nuevos 
colores, aumento brusco de ta-
maño y al surgimiento de áreas 
sobreelevadas en zonas inicial-
mente planas. Frente a cual-
quiera de estas situaciones, es 
imprescindible la consulta con 
el dermatólogo con el fi n de 
evaluar la “malignización” del 
lentigo o para descartar otro 
tipo de lesión de la piel que no 
sea un lentigo. Por otra parte, 
existen enfermedades raras en 
las que desde la infancia se pre-
sentan este tipo de lesiones, lo 
cual debe llevar a la consulta 
inmediata por el riesgo de aso-
ciación con alteraciones en ór-
ganos internos.

Un problema estético

Por su aspecto y su asociación 
con el envejecimiento, los len-
tigos solares representan para 
muchos un problema estéti-
co. Afortunadamente existen  
diversas técnicas para elimi-
narlos, reducir su tamaño y 
pigmentación. Los resultados 
dependen de la técnica utiliza-
da, del entrenamiento y expe-
riencia del técnico que la rea-
liza, de las características del 
lentigo, de su localización y del 
tipo de piel del individuo. Entre 
las terapéuticas más utilizadas 
se encuentran la criocirugía, el 
láser, la luz pulsada intensa, el 
peeling químico, las cremas con 
despigmentantes y los ácidos 
como el retinoico y el glicólico, 
entre otros. 
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Beber mucho líquido, comer alimentos 
     con fibra y hacer ejercicio
                  ayuda a prevenirlas

Hemorroides:
    ¿cómo tratarlas?

Dra. Gabriela Parallada MSc.

Las hemorroides son dilataciones de las venas del sector más 
bajo del recto y del ano; en términos populares, se puede decir 
que son várices en el sector ano-rectal del aparato digestivo. 
Dolorosas, molestas y padecidas por parte de la población ma-
yor de 50 años, las hemorroides se pueden prevenir y también 
tratar para evitar complicaciones. 
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¿Por qué surgen?

Se producen cuando, al aumentarse la 
presión intraabdominal sobre las venas 
del ano, éstas se hinchan. Esta presión 
puede incrementarse por varias razo-
nes. El esfuerzo de evacuar el intestino 
es la causa más común, pero también 
favorecen la aparición de hemorroi-
des el embarazo, el estreñimiento o la 
diarrea, la obesidad y el sedentarismo, 
el envejecimiento y aquellos factores 
ocupacionales que impliquen perma-
necer de pie o sentado por períodos 
prolongados.

Las hemorroides afectan tanto a hom-
bres como mujeres, predominando en 
uno u otro sexo dependiendo de la eta-
pa de la vida. Si bien no hay un registro 
de su prevalencia, se estima que 5% de 
la población sufre este trastorno, aun-
que es raro antes de los 20 años y au-
menta con la edad; aproximadamente 
la mitad de la población mayor de 50 
años ha tenido síntomas relacionados 
a hemorroides en algún momento de 
su vida. En la mujer joven, el embara-
zo es la causa más frecuente, ya que el 
aumento progresivo del tamaño del 
útero provoca aumento de presión 
dentro del abdomen y sobre las venas 
hemorroidales. Después del embarazo 
suelen desaparecer, pero pueden em-
peorar en subsiguientes embarazos.

Es importante tener en cuenta que, si 
bien las hemorroides a menudo surgen 
a consecuencia del esfuerzo defecato-
rio, muchas veces también son causa 
de estreñimiento. Es decir, aquellos 
individuos que sufren de hemorroides 
por motivos diferentes al evacuatorio, 
pueden, por dolor o miedo a las com-
plicaciones, inhibir el deseo de evacuar 
y determinar así un estreñimiento se-
cundario.

¿Cómo saber si se tiene 
hemorroides?

Las hemorroides pueden estar dentro 
o fuera del cuerpo. Las internas se si-
túan por encima del canal anal y están 
recubiertas de mucosa; las externas se 
ubican por debajo del canal anal y es-

tán cubiertas de piel. Los síntomas de-
penden de si la zona afectada es dentro 
o fuera del cuerpo.  

En el caso de las hemorroides exter-
nas, lo primero que puede sentirse es 
la aparición de “bultitos”. Estas pe-
queñas protuberancias pueden, con 
relativa frecuencia, presentar dolor 
intenso que impiden incluso permane-
cer en posición sentado y mucho me-
nos lograr una evacuación normal. Se 
trata de una trombosis hemorroidaria, 
es decir, dentro de esa vena dilatada, 
se forma un coágulo que produce aún 
mayor dilatación e infl amación.

Otro síntoma, tanto de las hemorroi-
des externas como de las internas, es 
el sangrado que se presenta luego de 
defecar, envolviendo las materias. En 
general no es mucha la sangre, de co-
lor rojo rutilante, que queda en el  pa-
pel higiénico o en el inodoro. Pero si 
este sangrado menor se mantiene en el 
tiempo puede llevar a la aparición de 
anemia. 

Las hemorroides internas, a diferencia 
de las externas, no suelen manifestarse 
por dolor, sí por sangrado. En ese caso, 
la consulta suele ser por una sensación 
de peso sobre la región anal o una sen-
sación de evacuación incompleta.

¿Cómo se diagnostican?

Ante los síntomas mencionados, es 
imprescindible que el médico realice 
un cuidadoso examen anal. Durante 
la misma consulta el médico debe rea-
lizar el examen proctológico, que im-
plica la inspección de la región anope-
rineal y el tacto rectal. La observación 
de la región anal permitirá al médico 
identifi car sólo las hemorroides exter-
nas, salvo que haya un prolapso he-
morroidario de las internas, así como 
también descartar sus complicaciones. 
La trombosis se evidencia como un nó-
dulo azulado, de consistencia variable 
y doloroso a la palpación. 

El tacto rectal es imprescindible para 
descartar enfermedades que se pre-
sentan con síntomas similares, como 
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A TENER EN CUENTA

• Realizar una alimentación rica en frutas, verduras y cereales integrales.

• Beber abundantes líquidos.

• Evitar pasar períodos prolongados de pie o sentado. Hacer ejercicio.

• Realizar una buena higiene. Nunca usar pomadas, ungüentos o cremas 
con cánula.

• Consultar al médico en caso de dolor anal, aparición de tumor o nódulo 
anal, o sangrado.

una fístula o un cáncer de recto. Con 
frecuencia no es posible identifi car por 
el tacto las hemorroides internas ya 
que se colapsan. Por eso es necesario 
realizar una anoscopía para visualizar 
las hemorroides. Para la correcta eva-
luación debe completarse el examen 
con una rectoscopía o rectosigmoidos-
copía, que permite visualizar directa-
mente las características de la lesión 
responsable de los síntomas y descar-
tar otras patologías.

¿Qué tratamiento se recomienda?

Teniendo en cuenta las causas que pre-
disponen a la aparición de las hemo-
rroides, las primeras medidas a tener 
en cuenta son referidas a los hábitos 
alimentarios dirigidos a prevenir el 
estreñimiento. Por eso se aconseja be-
ber abundantes líquidos y seguir una 
alimentación rica en frutas, verduras y 
cereales integrales, de manera que las 
fi bras de estos alimentos promuevan la 
motilidad intestinal.

Las hemorroides no necesitan trata-
miento, pero deben cuidarse los as-
pectos antes mencionados, además de 
evitar irritarlas y lesionarlas con el uso 
de papel higiénico. Se recomienda una 
correcta higiene de la zona lavando 
con agua tibia y secando sin frotar.

Cuando las hemorroides externas es-
tán infl amadas o la internas protruyen, 

se pueden aplicar compresas frías y 
luego baños de asiento con agua tibia, 
nunca caliente. Esta forma de alternar 
frío y calor produce un buen efecto 
analgésico.

En el caso de las hemorroides internas 
no son efectivos ni los supositorios ni 
las cremas, solo aquellas medidas que 
permitan evacuar sin esfuerzo mate-
rias blandas. En algunos casos el médi-
co puede indicar fármacos vasoprotec-
tores y/o antiinfl amatorios.

Los distintos protocolos coinciden en 
indicar tratamiento quirúrgico, hemo-
rroidectomía, en casos de hemorroides 
que salgan a través del canal anal en 
las que el tratamiento médico haya 
fallado y exista una enfermedad aso-
ciada, como fi sura anal y trombosis 
hemorroidal. Pero, aunque las hemo-
rroides son una patología de altísima 
frecuencia, sólo del 3 al 10% de los ca-
sos requieren cirugía.

Otros posibles tratamientos, como la 
ligadura con bandas elásticas o la es-
clerosis, no requieren anestesia y no 
provocan dolor. La ligadura con ban-
das se aplica en las hemorroides inter-
nas y consiste en la colocación de una 
banda elástica que provoca el estran-
gulamiento de los vasos hemorroidales 
hasta que se necrosan y caen espontá-
neamente. La esclerosis consiste en la 
inyección de una sustancia que provo-
ca la oclusión de los vasos. 
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Es la patología tiroidea más frecuente
      y resulta fácilmente tratable

Tiroiditis de Hashimoto,  
    “la enfermedad  
  del japonés”

Dr. Ernesto Irrazabal - Endocrinólogo
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Seguramente,  cuando en 1912 
un doctor japonés llamado 
Hakaru Hashimoto describió 
una rara afección de la tiroides, 
que llamó “estruma linfomato-
so”, no imaginó  que a princi-
pios del siglo XXI se converti-
ría en la patología tiroidea más 
frecuente y mucho menos que 
llevaría su nombre. En efecto, 
actualmente es conocida como 
Tiroiditis o Enfermedad de 
Hashimoto y es un trastorno 
muy común. Se estima que una 
de cada 20 personas sufre algún 
trastorno de la función tiroidea 
causado por esta enfermedad. 
Se trata de una enfermedad be-
nigna, infl amatoria crónica, de 
origen autoinmune, producida 
por una reacción del sistema 
inmunitario contra la glándula 
tiroides. Es como si el organis-
mo no reconociera a las células 
tiroideas como propias y las 
atacara por medio de anticuer-
pos (autoanticuerpos) que pro-
duce el sistema inmune. Esta 
patología puede presentarse en 
ambos sexos, pero afecta con 
mayor frecuencia a mujeres. En 
ellas la alteración funcional es 
entre cinco a seis veces más fre-
cuente que entre los hombres. 
Las personas mayores tienen 
un mayor riesgo de sufrir esta 
enfermedad. Después de los 60 
años,  el 15% de las mujeres y 

alrededor del 5% de los hom-
bres pueden tener un hipotiroi-
dismo como consecuencia de 
una Tiroiditis de Hashimoto. 

A diferencia de lo que sucedía 
en la época del Dr. Hashimoto, 
en la que el diagnóstico de hipo-
tiroidismo se planteaba cuando 
la alteración estaba muy avan-
zada  y con sintomatología muy 
llamativa,  en la actualidad hay 
pruebas de laboratorio que per-
miten hacer un diagnóstico muy 
temprano, aún sin síntomas o 
con molestias muy leves. La en-
fermedad comienza lentamente 
y la claudicación funcional de 
la tiroides puede pasar durante 
meses o incluso años sin gene-
rar ningún síntoma. Este es el 
momento en que los médicos 
aspiran, con pruebas de labora-
torio, a realizar el diagnóstico, 
en ausencia de síntomas impor-
tantes. El análisis de laboratorio 
que ayuda a evaluar la función 
tiroidea es el de dosifi cación de 
la tirotrofi na (TSH), una hormo-
na producida por la hipófi sis, 
que regula el funcionamiento 
de la tiroides. Su aumento por 
encima de los valores conside-
rados como normales señala 
que hay una alteración en la 
función de la glándula tiroides. 
Del mismo modo,  pueden me-
dirse en sangre los anticuerpos 

La tiroides es una glándula en forma de mariposa ubicada en la cara frontal 
del cuello, justo por delante de la tráquea, debajo de la nuez de Adán. Es 
una de las glándulas que integra el sistema endócrino. Produce básicamen-
te dos hormonas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Estas hormonas tienen 
efectos sobre casi todos los tejidos del organismo, regulando el metabolis-
mo y la funcionalidad de varios sistemas. Su adecuado funcionamiento es 
fundamental para la salud. El cuadro clínico que deriva de una reducida 
actividad de la glándula tiroides, con una disminución en la producción y 
liberación de las hormonas tiroideas se llama Hipotiroidismo. En regiones 
del mundo en las que no hay deficiencia de iodo,  la causa más frecuente 
de hipotiroidismo adquirido es la Tiroiditis de Hashimoto. 

“Después de los 60 años,  
el 15% de las mujeres y 
alrededor del 5% de los 
hombres pueden tener 
un hipotiroidismo como 
consecuencia de una 
Tiroiditis de Hashimoto”.
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antitiroideos. En particular son 
específi cos para el planteo de 
una Enfermedad de Hashimoto 
la elevación de los anticuerpos 
antiperoxidasa.

Las personas con concentracio-
nes de estos anticuerpos ele-
vados tienen un riesgo anual 
del 5 a 7% de desarrollar un 
hipotiroidismo franco o clínico, 
es decir con síntomas. Si no se 
detecta la enfermedad en esta 
etapa precoz, distintas moles-
tias se van instalando en forma 
lenta y progresiva. Al inicio el 
cuadro clínico es muy discreto. 
No hay ningún síntoma o hecho 
característico que llame mucho 
la atención y que por sí sólo 
identifi que el problema. La sos-
pecha de la alteración funcional 
tiroidea se establece cuando se 
suman varios síntomas leves 
multisistémicos. Los más clási-
cos son cansancio, aumento del 
colesterol, intolerancia al frío, 
disminución de la memoria y 
de la capacidad de concentra-
ción, piel seca, fragilidad de las 
uñas, aumento de peso, estreñi-
miento y somnolencia. La afec-
ción puede cursar con o sin bo-
cio (aumento del volumen de la 
glándula tiroides). Si hay bocio 
es generalmente pequeño y de 
consistencia algo aumentada.  

Una vez establecido el diagnós-
tico de hipotiroidismo produ-
cido por la Tiroiditis de Hashi-
moto es necesario plantear un 
tratamiento. Lamentablemente 
no se puede revertir la situación 
de mal funcionamiento y en la 
mayoría de los casos se requiere 
un tratamiento sustitutivo du-
rante toda la vida. La buena no-
ticia es que la función tiroidea 
en défi cit es generalmente fácil 
de compensar. Es necesario sus-
tituir la función alterada toman-
do un comprimido de hormona 
sintética, la levotiroxina (T4), 
lo mismo que la glándula pro-
ducía en condiciones normales. 
La dosis de sustitución es indi-
vidualizada y pretende resta-
blecer y  mantener una función 
tiroidea normal. 

Por el momento no se conoce 
ningún método preventivo para 
la Tiroiditis de Hashimoto. El 
objetivo actual de la medicina 
es detectar la alteración tempra-
namente. Para ello es importan-
te evaluar periódicamente a los 
individuos en riesgo: pacientes 
con bocio, con niveles elevados 
de anticuerpos antiperoxidasa, 
en particular mujeres, con más 
razón si existen antecedentes en 
familiares de primer grado de 
patología funcional tiroidea. 
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La actividad física como prescripción
    médica para combatir el sedentarismo, 
una gran solución a problemas de salud

Cuando el ejercicio
    es el mejor remedio

Dra. Cecilia del Campo – Médica deportóloga
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- Entonces, ¿qué me receta, doctor?, pregunta 
el paciente. 
- Hacer ejercicio, replica el médico.
En las últimas décadas la medicina busca 
demostrar científicamente cómo el ejercicio 
físico mejora la calidad de vida, previene e 
incluso cura enfermedades, además de hacer 
a las personas más felices. Aristóteles ya ob-
servaba este fenómeno 300 años a.C.. Pero el 
consejo de profesionales prescribiendo ejer-
cicio no está aún generalizado, y las solu-
ciones rápidas y las recetas mágicas parecen 
encabezar las peticiones de los pacientes. A 
continuación, una breve síntesis de por qué el 
ejercicio físico suele ser el mejor remedio.

Desde el estudio de J. Morris en 
Inglaterra en la década de 1950, 
que comprobó un menor riesgo 
de infarto en guardas cobrado-
res que en choferes de ómnibus 
de dos pisos, dado que los pri-
meros, al subir y bajar constan-
temente durante su jornada la-
boral, hacían más ejercicio que 
los segundos, que permanecían 
todo el tiempo sentados, la ca-
rrera por demostrar los benefi -
cios de moverse parece no tener 
límites. Innumerables artículos 
se han publicado señalando las 
ventajas del ejercicio para el or-
ganismo humano, tanto para la 
prevención como para el trata-
miento de diversas patologías, 
enfatizando el efecto positivo 
del movimiento regular, mode-
rado y mantenido.

Se considera actividad física a 
todo movimiento producido 
por los músculos esqueléticos 
que conllevan un gasto de ener-
gía. Cuando el movimiento es 
repetido, planifi cado y busca 
un fi n (como la salud, la estética 
o el mejorar la condición física), 
se llama ejercicio. Y cuando este 
ejercicio se realiza bajo pautas 
marcadas por una disciplina 
deportiva, y el objetivo es un 
resultado (un rendimiento en 
el desempeño en relación a la 
competencia), se llama deporte.



Los benefi cios para la salud de-
penden del estado sanitario de 
cada individuo y su adaptación 
al ejercicio. Para los niños, se 
recomienda realizar actividad 
física moderada por lo menos 
una hora por día, incluyendo 
actividades que estimulen la 
fuerza. Para los adultos y ma-
yores de 65 años, se aconseja 
acumular por lo menos 150 mi-
nutos (unas dos horas y media) 
de actividad física moderada a 
la semana. El doctor estadouni-
dense Mike Evans ha expresa-
do en múltiples conferencias 
cómo con sólo con 30 minutos 
diarios una persona puede con-
trarrestar los efectos negativos 
del sedentarismo. En su video 
“23 horas y media”, que se pue-
de ver en internet en YouTube, 
lo explica muy bien.

Frente a la gran oferta de ali-
mentos ricos en calorías, una 
vida tendiente al poco movi-
miento humano y un urbanis-
mo creciente, parecería que 
todo conspira en contra de rea-
lizar actividad física. Es más, en 
estas condiciones es más lógico 

que las personas sean sedenta-
rias y estén enfermas y no que 
se mantengan saludables. 

Una simple cuestión 
de salud

Pero volvamos al consultorio 
médico, donde el profesional 
debería aconsejar a sus pacien-
tes a moverse y ser activos. ¿Por 
qué? Por una simple cuestión de 
salud y no sólo de enfermedad. 
Más allá de algunas contraindi-
caciones que se deben conocer 
para evitar daños, el ejercicio es 
siempre positivo. Más vale ha-
cer algo que nada, proclama el 
Colegio Americano de Medici-
na Deportiva (ACSM), y el con-
trol de patologías o estados de 
salud no debería impedir a la 
persona ponerse en movimien-
to de inmediato, entre otras ra-
zones para contemplar su moti-
vación en el momento en que se 
ha decidido a empezar.

Los principales controles son 
para quienes han sufrido algún 
evento cardiovascular, tienen 
alguna enfermedad crónica, o 

ya tienen prohibición  médica 
de no realizar algún tipo de 
ejercicio. Son contadas con los 
dedos de las manos las situacio-
nes de enfermedad en que no se 
indica ningún tipo de ejercicio, 
y éstas se relacionan con esta-
dos terminales o enfermedades 
con desequilibrios en las que el 
control de valores es difícil y 
el ejercicio agregaría un estrés 
adicional. Luego, los genes lo 
indican, la fi siología lo asimila 
y el organismo todo agradece 
que se le dé la posibilidad de 
movimiento, de gasto energé-
tico, de generar un estado de 
condición física que le permita 
vivir con vigor y energía.

¿Qué debe hacer 
el médico? 

Actuar en el diagnóstico y eva-
luación del riesgo de realizar 
ejercicio, así como en la pres-
cripción, esto es: recetando el 
ejercicio que mejor se adapte 
a la situación y requerimientos 
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de la persona. La tarea más sim-
ple, pero más difícil, es cumplir 
las recomendaciones médicas 
con actividades al alcance de 
cada uno: caminar, andar en bi-
cicleta, hacer labores cotidianas 
y aprovechar para moverse en 
otros aspectos de la vida diaria, 
como subir escaleras. La meta 
es compensar el estado de se-
dentarismo que, como ya indi-
có la Organización Mundial de 
la Salud en 2011, es una de las 
principales causas de muerte 
en todo el mundo. 

La prescripción de ejercicio fí-
sico durante la consulta médi-
ca es un poderoso instrumento 
para la salud. Pero muchas ve-
ces esto supone un cambio de 
estilo de vida, con implicancias 
personales obvias para los pa-
cientes, que muchas veces espe-
ran una “píldora mágica” para 
resolver sus principales proble-
mas de salud. Sin desmerecer 
el gran benefi cio de la farma-
cología, grandes son los benefi -
cios que se obtienen realizando 
actividad física simplemente 
porque los seres humanos por 
naturaleza necesitan moverse, 
consumir energía y poner en 
funcionamiento sus aparatos y 

sistemas para estar saludables. 
Por eso, los pacientes deben 
pedir al médico su consejo en 
la prescripción del ejercicio, e 
intentar implementarlo en su 
vida cotidiana. Más que una re-
ceta es una recomendación de 
vida. 

“...grandes son los 
beneficios que se 
obtienen realizando 
actividad física 
simplemente porque 
los seres humanos 
por naturaleza 
necesitan moverse...”
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La neofobia, un trastorno que resulta de la interacción de 
factores genéticos y ambientales, es común en la infancia

¿Por qué los niños  
   no quieren probar   
alimentos nuevos?

Lic. Nutrición Fabiana Peregalli Gallo

Por ser omnívoro, el ser humano puede ingerir una gran variedad de alimentos. 
Por eso, una tarea prioritaria y vital consiste en descubrir qué es comestible y qué 
no. Este factor protector biológico ha llevado a desarrollar mecanismos asociati-
vos que han contribuido a la supervivencia y conservación de la especie. En ese 
marco, la neofobia, el miedo o rechazo a probar alimentos nuevos que surge de 
la interacción de factores genéticos y ambientales, es un trastorno común en la 
infancia, pero tiene solución.
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Salvo la preferencia innata por los sabores 
dulces, todas las respuestas afectivas por 
la comida son adquiridas. Los niños re-
chazan inicialmente los sabores amargos, 
agrios, ácidos y en general, todo alimento 
diferente a la leche materna, cuando se 
ofrece por primera  vez.

La neofobia suele presentarse desde las 
primeras etapas de la incorporación de 
alimentos (alrededor de los seis meses de 
edad)  y tiene que ver con el concepto de 
“seguridad aprendida”: cuando la inges-
ta de un nuevo alimento no es seguida de 
consecuencias gastrointestinales nega-
tivas, se reduce el rechazo y a partir de 
nuevas exposiciones el alimento es gra-
dualmente aceptado. En la edad preesco-
lar, la negativa a probar nuevos alimen-
tos tiende a rebrotar. En esta etapa tiene 
que ver con características propias del 
desarrollo del niño, principalmente con 
un paso hacia la autonomía a través del 
control sobre la selección de alimentos.

Desde una visión antropológica, mien-
tras que la aceptación universal de los 
alimentos dulces y ricos en energía repre-
sentaba en el pasado un mecanismo de  
adaptación de la especie, en la actualidad 
promueven el sobreconsumo calórico y la 
obesidad en el ambiente de abundancia 
del siglo XXI.

Por el contrario, el rechazo a los sabores 
agrios y amargos, que antiguamente re-
presentaba un mecanismo de protección 
contra las toxinas, actualmente se vincula 
al rechazo generalizado por las verduras 
(en niños y muchos adultos) en perjui-
cio de la calidad de la alimentación. La 
neofobia se asocia signifi cativamente al 
menor consumo de hortalizas,  frutas, y 
carne.

 
Los genes versus el ambiente

Si bien la neofobia resulta de la interac-
ción de factores genéticos y ambientales, 
el componente innato de las preferencias 
alimentarias es modifi cable por las expe-
riencias pre y postnatales que comienzan 
durante la gestación y continúan durante 
la lactancia y el destete.

Al igual que en otros mamíferos, los sa-
bores percibidos por los niños en el líqui-
do amniótico y la leche materna refl ejan 



la alimentación de su madre. Por ello es 
importante que las mujeres embarazadas 
y que amamantan consuman una alimen-
tación saludable,  procurando variar su 
alimentación,  ya que sus hĳ os desarro-
llan las preferencias de sabor muy tem-
prano en la vida. 

Una vez que comienza el destete y se in-
corporan alimentos diferentes a la leche, 
los niños deben ser expuestos también a 
distintos sabores, especialmente los rela-
cionados con las hortalizas y frutas, par-
ticularmente en aquellos que no fueron 
amamantados, para facilitar su acepta-
ción.

Las experiencias de sabor tempranas con-
tribuyen a las diferencias individuales en 
las preferencias alimentarias durante la 
infancia y el establecimiento de los hábi-
tos alimentarios para toda la vida. Tienen 
un importante rol en sentar las bases para 
una alimentación saludable en el futuro, 

lo que desempeña un papel fundamental 
en la protección contra muchas enferme-
dades comunes relacionadas con la ali-
mentación, que afectan a nuestra pobla-
ción desde la niñez.

A no desesperar: ¡la neofobia 
se puede revertir!

La neofobia a alimentos específi cos se 
puede reducir a través de intervenciones 
basadas en la exposición. Se debe tener 
presente que el consumo de alimentos 
nuevos se asocia a la repetición de opor-
tunidades. Se necesitan de ocho a diez 
exposiciones repetidas sin presiones para 
lograr una mayor aceptación. Nunca se 
deberá forzar la alimentación, lo que po-
dría conducir a un rechazo aún mayor. 
Se requiere mucha paciencia y tener claro 
que familiarizarse con un alimento, cons-
tituye la etapa previa a su aceptación en 
la alimentación habitual.

Algunos consejos

• Permitir la participación de los niños (de acuerdo a sus posibilidades) 
en todas las etapas de la selección y preparación de alimentos.

• Compartir experiencias divertidas al elegir los ingredientes y cocinar.

• Buscar opciones atractivas, presentar platos tentadores.
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Disfrutar de una alimentación 
variada es clave para lograr 
una alimentación saludable y 
balanceada. Promoverla desde 
etapas tempranas es responsabilidad 
de todos los involucrados en 
la alimentación infantil.

Se debe tener en cuenta que pequeños 
detalles pueden hacer la diferencia a la 
hora de aceptar un nuevo alimento. Tam-
bién se debe recordar la infl uencia del 
entorno: padres, familiares y cuidadores 
en casa; pares y maestros cuando el niño 
está escolarizado. Todos son modelos de 
comportamiento que tendrán infl uencia 
en la conducta alimentaria de los niños.

La Organización Mundial de la Salud 
recomienda controlar la promoción de 
alimentos y bebidas dirigidas a los ni-
ños, como forma de generar ambientes 
favorables para su alimentación. Esto re-
presenta sin duda una dura batalla, con-
siderando que no sólo la publicidad con 
fi nes comerciales pesa en la alimentación 
infantil. Basta pensar en los platos prefe-
ridos de los personajes de los dibujitos 
animados que se veían y ven (la espinaca 
de Popeye, la zanahoria de Bugs Bunny, 
pasando por la lasaña de Garfi eld hasta 
la dona de Homero Simpson), para notar 
los cambios: cada vez comen menos ali-
mentos naturales o caseros, las porciones 
son más grandes y la comida tiene una 
pobre calidad nutricional, refl ejando los 
cambios a los que todos estamos expues-
tos y que debemos revertir para alcanzar 
un estilo de vida saludable. 

Disfrutar de una alim
variada es clave para
una alimentación sal
balanceada. Promove
etapas tempranas es 
de todos los involucr
la alimentación infan

mentos naturales o caseros, las porciones
son más grandes y la comida tiene una
pobre calidad nutricional, refl ejando los
cambios a los que todos estamos expues-
tos y que debemos revertir para alcanzar
un estilo de vida saludable. 
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Consejos para una alimentación balanceada 
                  cuando las carnes no están en el menú   

Tips para vegetarianos:
    los nutrientes que
       no hay que olvidar

Lic. en Nutrición Gabriela González Bula

Ser vegetariano puede tener varios significados, dependiendo de la presencia 
o no de algún alimento de origen animal en la dieta,  pero  casi siempre hay 
un denominador común: la ausencia de carne. Sin embargo, incluso en este 
tema se encuentran matices. Algunos declarados vegetarianos no incluyen ab-
solutamente nada que provenga de un animal, por lo que no comen huevos, ni 
lácteos, ni miel. Otros consideran que el pescado “no es carne” y lo incorporan 
en su menú. Lo que se debe tener en cuenta es que el grado de su compromiso, 
que puede ser por principios filosóficos, ecológicos, sociales o religiosos, por 
salud o simple moda, no necesariamente convierte su dieta en saludable. 

Para comprender mejor el tema, 
conviene repasar algunos tér-
minos y consideraciones.

Grados de vegetarianos

Vegano. Es el vegetariano estric-
to que no consume nada de ori-
gen animal. Excluye los lácteos, 
huevos, todo tipo de carnes de 
mamífero (bovino, ovino, por-
cino, etc.),  pescados, aves y sus 
derivados y grasa animal.
Lacto-vegetariano. Solamente 
agrega leche y derivados. Ex-
cluye cualquier tipo de carnes 
y  huevo.
Lacto-ovo-vegetariano. La base 
de su alimentación son los pro-
ductos vegetales, pero también 
agrega huevo y productos lác-
teos. 
Semi-vegetariano o fl exi-vege-
tariano. Esta es una categoría 
amplia. La base de la alimen-
tación son los vegetales, pero 
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puede consumir algún pescado 
u otra carne o derivado en for-
ma esporádica.

Dentro de estas categorías tam-
bién hay variaciones. Están los 
crudi-vegetarianos que comen 
solo alimentos crudos, integra-
les y no consumen nada elabo-
rado y hay otros que incluyen 
en su dieta productos refi nados, 
harinas blancas y alimentos en-
vasados.  El rango es enorme. 
En todos los casos y causas 
que lleven a seguir esta forma 
de vida, el consejo nutricional 
experto y la consideración de 
algunos nutrientes esenciales 
debe ser valorado siempre,  en 
especial en algunas etapas de 
la vida donde hay una mayor 
demanda de nutrientes: en el 
embarazo, en la niñez y adoles-
cencia, así como entre los de-
portistas y adultos mayores. 

Nutrientes importantes

Proteínas. Aunque se encuen-
tran principalmente en alimen-
tos de origen animal, es posible 
cubrir bien las necesidades pro-
teicas siguiendo una dieta ve-
getariana estricta si se incluyen 
los alimentos adecuados. Hay 
proteínas en todos los vegetales 
pero no todas resultan de buena 
calidad para el ser humano. Si se 
consumen huevos y lácteos es 
fácil cumplir con los requisitos 
proteicos, pero también con una 
buena selección y combinación 
de vegetales se puede lograr un 
buen aprovechamiento y aporte 
completo. Las fuentes de pro-
teínas en vegetales están en las 
leguminosas (lentejas, porotos y 
en especial la soja), que se com-
binan bien con la proteína de los 
cereales integrales. 

Hierro. El hierro es un compo-
nente necesario de los glóbulos 
rojos.  Si falta hierro puede apa-
recer la anemia, impidiendo un 
buen transporte de oxígeno a 
las células del cerebro y de todo 
el organismo. Esto es siempre 

Para tener presente

• Se recomienda que todos los niños, sean 
vegetarianos o no, reciban suplemento de hierro 
durante el tiempo que el pediatra lo indique. 

• La leche de soja o de almendras, u otras bebidas 
vegetarianas, no sustituyen a la leche de vaca, 
tienen otra composición proteica y de nutrientes. 

• Durante el primer año de vida y toda la infancia 
se produce un rápido crecimiento y por lo tanto 
una altísima demanda de proteínas para construir 
un organismo en desarrollo y que debe cumplir 
sus funciones plenamente. Es especialmente 
importante entonces el aporte de proteínas de 
buena calidad regularmente, más allá de lo complejo 
que pueda ser a veces lograr atender los gustos 
y las preferencias de los niños y al mismo tiempo 
cumplir con una alimentación balanceada.

• El vegetarianismo en la adolescencia presenta riesgos 
importantes.  Puede ser una moda o una herramienta 
para bajar de peso, y al hacer restricciones en los 
grupos de alimentos pueden aparecer algunos síntomas 
de carencias de nutrientes como anemia, caída de 
pelo, y debilidad del sistema inmune, entre otros. 

• ¡Cuidado con pasarse con las harinas! Una dieta 
vegetariana poco planificada puede estar basada en 
panificados: pizza, pasta, bizcochos, galletitas y afines, 
alternados con arroz blanco y polenta.  Son fáciles de 
conseguir, de preparar y con ellos se logra una comida 
medianamente satisfactoria. Estos productos en general 
se elaboran a partir de harinas muy refinadas que han 
perdido la fibra, pueden contener altas proporciones 
de grasas o azúcares y ser alimentos de baja calidad 
nutricional. Si se abusa de ellos, rápidamente se pueden 
constatar carencias nutricionales y aumento de peso.   

• La fibra es un elemento estructural de los vegetales 
indigerible para el sistema digestivo de las personas.  
Sin embargo, la microflora intestinal se encarga de 
procesar y utilizar estas sustancias activamente. Es 
necesario saber que un mayor consumo de fibra 
en una alimentación vegetariana puede producir 
alguna incomodidad digestiva con gases y dolor. La 
recomendación es ir aumentando la fibra de a poco.
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Para armar el menú

• Proteínas vegetales. Las texturizadas 
de soja, el tofu, o la proteína de trigo 
(seitán), tienen una consistencia 
similar a la carne y permiten crear 
una gran variedad de platos similares 
a los elaborados con carnes, como 
hamburguesas, cazuelas, preparaciones 
al wok, rellenos de pasteles. Incluso 
pueden presentarse también en 
bifes.  Con alguna buena receta y un 
buen uso de condimentos se pueden 
ensayar sabores y lograr un plato 
diferente y con buena saciedad.

• Leguminosas. Porotos, lentejas, 
y garbanzos pueden usarse para 
cazuelas, sopas, ensaladas y hasta 
para hacer hamburguesas. También 
procesados conforman nutritivas 
salsas y acompañamientos. 

• Vegetales y frutas. Se incluyen en 
todas las comidas, ya sea como plato 
principal o acompañamiento, buscando 
variar colores y presentaciones.  Se 
recomienda consumir los de la estación.

• Brotes de vegetales. Es frecuente 
que el vegetariano incluya en su 
alimentación la germinación de 
algunos vegetales como brócoli, 
rabanito, soja, etc.  Estos productos 
se deben consumir muy frescos. 

• Cereales. De trigo, avena, arroz, maíz, 
se recomienda preferirlos en su versión 
integral o en grano entero.  En sus 
aplicaciones habituales aportan energía 
y algún complemento de aminoácidos 
a la proteína vegetal de esa comida.

• Frutos secos, semillas, oleaginosas. 
Maníes, nueces, pipas, lino, 
sésamo, entre otros, son un 
buen complemento en la dieta 
del vegetariano. En cantidades 
adecuadas aportan nutrientes 
que complementan su ingesta. 

• Algas, levadura, germen de trigo, 
miso, aceite de sésamo. En las casas 
especializadas o macrobióticas 
se encuentra una variedad de 
productos más o menos naturales 
que pueden aportar equilibrio a la 
dieta vegetariana. En cada caso es 
importante una consulta, asegurarse 
la calidad del alimento, que haya 
sido controlado y esté pensado 
para la alimentación humana. 

Vitamina B12. Esta vitamina 
sólo está presente en los pro-
ductos de origen animal, por lo 
que no hay disponibilidad ve-
getal de la misma. Los veganos 
tienen entonces más difi cultad 
para cumplir con este nutriente. 
Una fuente posible es la levadu-
ra para complementar la dieta, 
y también utilizar alimentos 
fortifi cados con B12 o usar su-
plementos vitamínicos.

Zinc. Este elemento es más 
abundante y es más aprovecha-
ble para el ser humano si pro-
viene de productos animales. 
Aunque está presente en los 
vegetales, para obtener lo ne-
cesario para el organismo se re-
comienda incluir leguminosas, 
germen de trigo y semillas de 
calabaza en la dieta.

El vegetariano, y en especial el 
vegano, puede presentar caren-
cias de alguno de los nutrientes 
mencionados, por lo que debe 
ser cuidadoso en la selección de 
alimentos y sus porciones.  Al-
guno de estos elementos nutri-
cionales puede competir entre 
sí en términos de absorción, o 
sufrir interferencias con otras 
sustancias y no metabolizarse. 
Por esto se debe buscar consejo 
nutricional profesional para te-
ner una orientación individual, 
y mantener  controles médicos 
y nutricionales periódicos, en 
especial en niños, adolecentes, 
embarazadas, deportistas y 
personas mayores. 

Por otro lado, en general, se ha 
constatado que las personas 
vegetarianas se adaptan a este 
tipo de dieta, y mejoran su ca-
pacidad para aprovechar estos 
nutrientes más escasos en la 
alimentación sin productos de 
origen animal.  

de cuidado porque si ocurre en 
los primeros dos años de vida, 
puede comprometer el desarro-
llo físico e intelectual de la per-
sona para siempre. También es 
clave en la niñez y adolescencia 
y en las mujeres en edad fértil. 
El hierro proveniente de los 
vegetales se absorbe en menor 
medida que en otros alimentos, 
pero el aprovechamiento puede 
mejorarse si en la misma comi-
da se incluyen alimentos fuente 
de vitamina C (por ejemplo, cí-
tricos). En nuestro país, por ley 
se ha enriquecido la harina de 
trigo con hierro y ácido fólico. 
Para el vegetariano es bueno 
contar con estos productos en-
riquecidos con hierro, como le-
che, jugos, panifi cados, cereales 
de desayuno, los cuales son un 
suplemento al hierro ingerido 
en alimentos de origen vegetal.  
Se reconocen con mayor conte-
nido de hierro las frutas secas, 
las leguminosas,  los vegetales 
verde oscuro, la quinua, las se-
millas de girasol o sésamo.

Calcio. La leche y los derivados 
lácteos son fuente natural de este 
nutriente fundamental. Un lac-
to-vegetariano cubre fácilmente 
las recomendaciones con tres 
porciones diarias de este gru-
po de alimentos.  Sin embargo, 
para el vegano es difícil lograr 
una ingesta adecuada de calcio.  
Para hacerlo debe incluir a dia-
rio variedad de alimentos que 
en una porción adecuada brin-
den un mayor  aporte de calcio 
(como el brócoli, los vegetales 
de hoja verde, el repollo chino, 
las almendras, las leguminosas) 
y también buscar productos en-
riquecidos con calcio (leche de 
soja, cereales de desayuno, tofu, 
pan, jugos).  
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Un 75% de los cánceres de cuello de útero 
          en Uruguay se vinculan con la infección por 
                          dos tipos de VPH

La prevención, 
   la mejor arma 
contra los virus del 
papiloma humano

Dra. Fernanda Nozar - Ginecóloga

El cáncer de cuello uterino (CCU) ocupa el tercer lugar en inci-
dencia en mujeres uruguayas, y el quinto como causa de muerte 
por cáncer. Lo destacable de esta enfermedad es que afecta prin-
cipalmente a mujeres jóvenes y provoca muertes absolutamen-
te evitables dadas las características sanitarias, poblacionales  y 
geográficas de Uruguay. La vacunación, aunque recomendada, no 
elimina completamente el riesgo de CCU.
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Los virus de papiloma 
humano o VPH

Hace más de 30 años que se co-
noce el papel carcinogénico de 
los virus del papiloma huma-
no (VPH). Existen más de 100 
tipos de VPH, de los cuales 30 
a 40 son de transmisión sexual. 
La infección por VPH es la in-
fección de transmisión sexual 
más frecuente, teniendo mayor 
prevalencia en la población me-
nor a 30 años. La mayor parte 
de estas infecciones son resuel-
tas espontáneamente. Para que 
estos virus generen a nivel ge-
nital alguna lesión, ya sea be-
nigna (verrugas), premaligna o 
maligna, es necesario que se ge-
nere una infección persistente 
y luego modifi caciones a nivel 
celular. Este último proceso no 
solo depende de la presencia de 
VPH, sino también de factores 
propios de cada individuo.

Los VPH de transmisión sexual 
se categorizan de acuerdo con 
su capacidad de desarrollar cán-
cer, como de bajo y de alto ries-
go u oncogénicos. Se distinguen 
mediante números. De acuerdo 
con estudios locales, aproxima-

damente el 75% de los cánceres 
de cuello de útero (CCU) en 
Uruguay se vinculan con la in-
fección por VPH 16 y/o 18. 

Las mujeres pueden disminuir 
el riesgo de desarrollar un CCU 
mediante prevención primaria 
y secundaria. La prevención 
primaria son las medidas que 
eviten la infección con VPH 
oncogénicos. Es en este punto 
donde las vacunas contra estos 
virus juegan un rol importante, 
de preferencia antes de comen-
zar la actividad sexual para 
tener la certeza de la no expo-
sición previa. Cuando la infec-
ción o la modifi cación celular 
ya se ha producido, las medi-
das de prevención secundaria 
(controles con Papanicolaou, 
tratamiento de lesiones prema-
lignas, etc.) son las principales 
determinantes para evitar la 
evolución al CCU.

La vacunas contra los VPH

Existen dos vacunas actual-
mente aprobadas en más de 100 
países. Ambas consisten en par-
tículas de ADN viral junto con 
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compuestos coadyuvantes que 
estimulan al sistema inmune. 
Las partículas de las vacunas 
actuales inducen altas concen-
traciones de anticuerpos. Esto 
es destacable, ya que esta res-
puesta es mayor y más durade-
ra que la generada por la infec-
ción natural.

Se destaca que estas vacunas 
se dirigen a VPH 16 y 18, y han 
demostrado ser efi caces en la 
prevención de infecciones per-
sistentes, así como lesiones pre-
malignas provocadas por los 
mismos, por lo cual se asume 
que disminuyen el riesgo de 
desarrollar un CCU. El máxi-
mo benefi cio se ve en población 
adolescente, en la cual por otra 
parte es donde se hicieron los 
estudios clínicos que han mos-

trado los mejores resultados en 
efi cacia. No obstante, el rango 
etario en el cual se recomien-
da oscila entre los 9 y 26 años, 
dado que es en este grupo que 
se ve una muy buena respuesta 
inmune luego de la vacunación. 
En cuanto a mujeres de mayor 
edad, aún no hay evidencia 
contundente de la efi cacia en 
cuanto a la disminución del 
riesgo de lesiones premalignas. 
En mujeres que han sido infec-
tadas con los genotipos 16 y/o 
18 la vacuna no actúa como te-
rapéutica. 

En cuanto a la vacunación de 
varones, el benefi cio, al igual 
que en mujeres, deriva en el 
hecho de que se trata de una 
infección de transmisión sexual 
por lo tanto se deduce la ventaja 
epidemiológica.  Con respecto a 
la evaluación de la efi cacia en la 
prevención de lesiones malig-
nas en varones vinculadas con 
estos virus, como puede ser el 
cáncer de pene, ano, boca, no 
hay aún estudios de calidad que 
muestren la efi cacia. Se debe te-
ner presente que tanto la preva-
lencia como la mortalidad por 
estos cánceres es francamente 
menor que el CCU.

El perfi l de seguridad conoci-
do de la vacuna contra VPH es 
adecuado, y los efectos adver-
sos frecuentes son similares a 
los observados con el resto de 
las vacunas. 

Existen dos vacunas 
actualmente 
aprobadas en más 
de 100 países 
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Para poder vigilar mejor la apa-
rición de síncopes se recomien-
da permanecer en observación 
15 minutos tras la administra-
ción de la vacuna.
Algunos eventos graves, poco 
frecuentes, cuyos vínculos con 
la vacunación se encuentran en 
análisis son: 

• Riesgo de trombosis y 
complicaciones derivadas, 
aunque este es un riesgo 
que no se ha podido 
confirmar ni demostrar en 
relación con esta vacuna.

• Riesgo de aumento de 
algunas enfermedades 
neurológicas, si bien, por 
el momento, no se pudo 
demostrar un aumento 
del riesgo comparado con 
la población general. 

Se recomienda consultar al mé-
dico si hay antecedentes perso-
nales o familiares de trombosis 
o enfermedades neurológicas.
Si bien no hay estudios conclu-
yentes en mujeres embaraza-
das, no se recomienda su utili-
zación en ellas.

Vacunar sí, pero medidas 
preventivas también 

Considerando los datos a nivel 
mundial, 30% aproximadamen-
te de los CCU son producidos 
por VPH no vacunales y la va-
cunación no elimina completa-
mente el riesgo de CCU. Por lo 
tanto es fundamental continuar 
reforzando y optimizando las 
medidas preventivas tradicio-
nales, e independientemente de 
la vacunación, deben seguirse 

Es frecuente:
• Reacción inflamatoria local 

en el sitio de inyección.

• Dolor de cabeza, fatiga, fiebre, 
náuseas, vómitos, diarrea, dolor 
abdominal, prurito, síndrome 
de impregnación viral.

Es menos frecuente:
• Adenomegalia (agrandamiento 

ganglionar)

• Reacciones alérgicas

• Lesiones por caídas 
vinculadas a los síncopes 
(por reacción vasovagal).
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La vacuna ofrecida por el 
Ministerio de Salud Pública

La vacuna contra VPH es ofrecida sin costo a las 
adolescentes de 12 años de edad. Para 2013 incluye todas 
las adolescentes que cumplan 12 años a partir del 1º de 
enero del corriente año. Su uso continúa habilitado para 
el resto de la población como hasta el momento.

La vacuna seleccionada, en esta primera etapa de 
ofrecimiento, es la cuadrivalente, cuya cobertura abarca 
los VPH oncogénicos 16 y 18 y 6 y 11 vinculados con 
el desarrollo del 90% de las verrugas genitales.

Se deben aplicar tres dosis, cuyo esquema es 0-2-6 meses. Es 
fundamental para asegurar los efectos beneficiosos esperados 
la aplicación de las tres dosis. En cuanto a los intervalos, si 
los mismos no se cumplen de forma recomendada, no se 
consideran intervalos máximos. Es decir que si una adolescente 
se excedió en el tiempo entre dosis, no es necesario reiniciar 
la pauta completa, sino que se completarán las tres dosis. 

La duración de la protección brindada por las vacunas a 
la luz de los datos actuales alcanza los ocho años. Aún 
no hay evidencia a favor de la necesidad de revacunación. 
Esto reafirma la necesidad de continuar haciendo énfasis 
en otras medidas como educación en salud sexual y 
reproductiva, estrategias de prevención como el uso de 
preservativo, y control con colpocitología oncológica (PAP). 

Se recomienda consultar al 
médico si hay antecedentes 
personales o familiares de 
trombosis o enfermedades 
neurológicas 

realizando rutinariamente el 
PAP y los controles ginecológi-
cos. Cualquier tipo de recomen-
dación sobre la vacuna debería 
realizarse desde la concepción 
de que es una herramienta más, 
que complementa las ya exis-
tentes para prevenir el CCU. 
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Lidiar con la alegría, 
la tristeza, la ira y la 
ansiedad nunca debe 
involucrar a la comida

  Comer 
como consuelo 
   emocional

Mag. Psic. Lorena Estefanell
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Cuando una persona come no siempre lo hace 
para saciar su apetito. Si así fuera, no existirían los 
actuales problemas de obesidad y sobrepeso, con 
las consiguientes implicancias negativas para la 
salud. Pocas veces se come por hambre. Se come 
para celebrar, pero también para matar el tiempo, 
por aburrimiento o ansiedad; se come cuando se 
está contento, pero también cuando se está triste o 
preocupado; para premiarse y para castigarse. La 
comida se ha convertido en el amigo más univer-
sal e incondicional: sirve para todo y está siempre 
cuando se la necesita. ¿Qué se busca cuando se 
come?  Al responder a esta pregunta es fácil des-
cubrir que las emociones se sentaron a la mesa.

Es bastante usual hablar de há-
bitos en relación a la alimenta-
ción y existe evidencia sufi ciente 
como para afi rmar que a comer 
bien se aprende desde que se 
nace. Con rutinas, con variedad 
en la ingesta de alimentos, con 
equilibrio en las porciones. To-
dos estos aprendizajes contri-
buyen a la autorregulación de 
las ingestas, permitiendo tener 
autocontrol frente a determina-
dos alimentos. El problema es 
que los hábitos de alimentación 
no son los únicos responsables 
de los trastornos con la comida. 
La gente también tiene hábitos 
desarrollados para manejar sus 
emociones.

Todos los seres humanos nacen 
con emociones básicas o prima-
rias (alegría, miedo, rabia, tris-
teza, asco, sorpresa), que tienen 
una función primordial para la 
adaptación y supervivencia. En 
este sentido, todas las emocio-
nes son buenas consejeras ya 



Además de tener 
buenos hábitos de 
alimentación, es 
importante generar 
buenos hábitos en 
el manejo de las 
emociones, haciendo 
que éstas no estén 
necesariamente 
asociadas a la comida.

que dan información sobre lo 
que se necesita hacer para pre-
servarse: el miedo hace que uno 
se proteja, la rabia pone límites, 
la alegría da luz verde para 
seguir adelante. Sin embargo, 
culturalmente (y por diferentes 
razones que no se abordarán en 
esta nota), los seres humanos 
decidieron que algunas emo-
ciones son buenas (o más de-
seables), mientras que otras son 
malas (o más desagradables). 
Así comenzaron a manipularlas 
con el deseo de tener sólo unas 
y evitar otras. Sin tomar mucha 
conciencia de lo que hacían, 
buscaron suprimir (o intentar 
suprimir) algunas. Lo que na-
die tuvo en cuenta es que las 
emociones tienen una energía  
propia que siempre necesita ser 
expresada. Esto signifi ca que le 
guste o no a los seres humanos, 

están y van a participar en su 
vida. 

Cuando aparecen estas emocio-
nes, que no han tenido mucho 
permiso para ser expresadas, 
desconciertan a las personas, 
que no las saben manejar ni re-
gular y es allí donde la comida 
es un gran escape que permite 
aliviar dolores,  celebrar ale-
grías, calmar ansiedades o de-
jar de lado preocupaciones.

¿Por qué los seres humanos ha-
cen esto con la comida y no con 
otro aspecto de la vida? Porque 
la comida es un gran reforzador 
primario. Se nace con la dispo-
sición a disfrutar de la comida 
y dejar que ésta alivie ciertas 
tensiones sin que tenga que 
mediar ningún tipo de apren-
dizaje. Salvo en ocasiones don-
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de pueda existir una patología 
que altere esta función, para la 
mayoría de los seres humanos, 
comer es un estimulante. Se 
nace con la capacidad de sentir 
hambre y de satisfacer esa ten-
sión al comer. Sin embargo hay 
aspectos de la alimentación que 
son adquiridos, como cómo co-
mer; qué comer; cuánto comer, 
y, sobre todo, cuándo comer.

“Si te portás bien, te compro 
un alfajor”; “Mirá que si seguís 
molestando te vas a dormir sin 
comer”; “Dale, vení al cum-
pleaños, hay una torta riquísi-
ma”; “No llores, no te sientas 
mal, ¿querés que te haga algo 
rico de comer a ver si te sentir 
mejor?”

Seguro que estas expresiones 
resultan conocidas: son algu-

nas de las posibles respuestas 
que se dan desde niños a la 
pregunta de cuándo comer. La 
comida siempre ha estado aso-
ciada a la función nutritiva de 
la familia, al afecto y no deja de 
ser una manifestación de amor. 
Las familias cuidan y miman a 
sus miembros alimentándolos. 
El problema es que esta capaci-
dad de alimentar y amar se ha 
generalizado y se ha mal uti-
lizado, llevando a la comida a 
todo plano y asociándola a di-
ferentes aspectos. 

¿Cómo superar este problema? 
Además de tener buenos hábi-
tos de alimentación, es impor-
tante generar buenos hábitos 
en el manejo de las emociones, 
haciendo que éstas no estén 
necesariamente asociadas a la 
comida. Para eso nunca se debe 

premiar o castigar con la comi-
da, ni permitir que el miedo, la 
tristeza o la rabia sean canali-
zados, aliviados o expresados 
a través de los alimentos. Para 
ayudar a que otro se sienta bien 
se deben buscar estrategias que 
no involucren a la comida. Así 
la comida ocupará el lugar que 
primordialmente debe tener: el 
de saciar el hambre.  
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Milenario y versátil, suele asociarse a una dieta vegetariana, 
pero sus bondades van más allá del aporte proteico alternativo

El tofu, el 
   “queso de soja” 
bueno para la salud

Lic. en Nutrición Graciela Romano

El tofu, un alimento milenario de origen asiático, elaborado a 
partir de la leche de soja y de aspecto similar al queso fresco, 
suele asociarse con una dieta vegetariana por aportar proteí-
nas de muy buena calidad sin tener entre sus componentes 
ningún producto de origen animal. Pero sus efectos benefi-
ciosos para la salud superan la simple alternativa proteica. La 
inclusión de tofu en la alimentación puede ayudar a dismi-
nuir los factores de riesgo de enfermedades relacionadas con 
una dieta inadecuada como la obesidad y la hipertensión. 
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Como todo alimento milena-
rio, el tofu, cuyas propiedades 
medicinales ya aparecen des-
criptas hacia el año 2000 a. C., 
está marcado por un halo de 
leyenda. Antiguos documentos 
atribuyen su descubrimiento al 
sabio y fi lósofo chino Liu-An, 
aunque no coinciden en el pro-
cedimiento de cuajar la le che 
de soja. Para algunos, esto fue 
accidental; para otros, apren-
dido de los hindúes, maestros 
en la preparación de quesos. El 
origen del tofu también se aso-
cia a unos nómades o soldados 
que condimentaron o hirvieron 
la leche de soja con agua sala-
da, la cual produjo una cuajada 
que, colada y prensada, se con-
virtió en este alimento  llamado 
“queso de soja”.

En su expansión en toda Asia 
y, especialmente en Japón, fue 
determinante la contribución 
de los monjes budistas, que 
viajaban de un país a otro y 
adoptaron el tofu como fuen-
te de proteína económica para 
complementar su alimentación 
vegetariana. Fue en Japón don-
de se comenzó su fabricación, 
inicialmente como comida de 
monjes y nobles.  Al principio 
era propio de las fi estas de Año 
Nuevo o ceremonias importan-
tes como un plato de lujo; con 
el tiempo se popularizó pasan-
do a ser de consumo habitual 
por toda la población.

La soja, una especie de la fami-
lia de las leguminosas, llegó a 
América en el siglo XIX, inicián-
dose su mayor producción lue-
go de la Segunda Guerra Mun-
dial. Sin embargo, el consumo 
de este grano y sus subproduc-
tos (aceite, harina) en el mun-
do occidental, a diferencia de 
Oriente, no se ha propagado 
en forma masiva aunque ha 
crecido progresivamente, espe-
cialmente al evidenciarse sus 
benefi cios sobre la salud y al 
aumentar la demanda de pro-
ductos naturales.

A no engañarse: es 
tofu, no queso 

Al tofu se le llama “queso de 
soja” porque el proceso de ela-
boración es similar al de estos 
productos lácteos. El tofu se ob-
tiene calentando la leche de soja 
con un agente coagulante que 
forma la cuajada posteriormen-
te colada y prensada. Y aunque 
su aspecto se asemeja al queso 
fresco o a la ricota, no tiene el 
sabor, el color, ni la textura de 
éstos. Su sabor es neutro, su co-
lor, crema o blanco grisáceo, y 
su textura varía de acuerdo con 
su contenido de agua. En Uru-
guay generalmente presenta 
una textura fi rme. 

El consumo de tofu ha sido una 
alternativa para obtener proteí-
nas sustitutas de la carne por 
quienes, por diversas razones, 
sean principios fi losófi cos, pro-
blemas de salud, cambios en el 
estilo de vida o factores econó-
micos, buscan fuentes proteicas 
alternativas. Pero por sus po-
tenciales bondades, el tofu pue-
de ser incluido en la alimenta-
ción de cualquier persona.

No sólo para vegetarianos 

Frente al paradigma de una 
alimentación variada, equili-
brada y saludable, el tofu es un 
alimento a considerar. No sólo 
es bueno por su aporte pro-
teico, sino por su versatilidad 
para mejorar o sustituir otros 
alimentos de consumo habitual 
asociados con dolencias ubica-
das entre las primeras causas 
de muerte en el país: las enfer-
medades cardiovasculares, el 
cáncer y la diabetes. La inclu-
sión de tofu en la alimentación 
puede ayudar a disminuir los 
factores de riesgo de estas en-
fermedades relacionadas con 
una dieta inadecuada como la 
obesidad y la hipertensión. 

Muchos aún consideran el tofu 
como un producto exclusivo de 
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los vegetarianos; sin embargo, 
por ser un alimento con tantos 
benefi cios y de fácil digestión 
puede ser consumido por todos 
los adultos e incluso los niños 
y adolescentes. Según la Aca-
demia de Nutrición y Dietética 
de Estados Unidos, el consumo 
de tofu puede iniciarse entre el 
séptimo y décimo mes de vida 
como sustituto de la carne. En 
el caso de los adolescentes reco-
mienda comerlo pues disminu-
ye la ingesta de grasas saturadas 
provenientes de alimentos cata-
logados como comida rápida.  

Cuando el tofu se incluye en 
una alimentación no vegetaria-
na pueden tomarse como refe-
rencia los mismos parámetros. 
El consumo de soja y derivados 
es bastante habitual ya que mu-
chos alimentos industrializados 
lo contienen, pero como la soja 
puede ser alergénica, es prefe-
rible empezar a comer tofu a 
partir del primer año de vida, 
como parte de una alimenta-
ción variada y no como único 
aporte proteico.

Bajo en calorías y libre de 
colesterol

Con un aporte bajo de calorías 
y carbohidratos, el tofu es un 
alimento que no contiene al-
midón ni lactosa, por lo cual 
es apto para los intolerantes a 
la lactosa, los diabéticos y los 
celíacos.

Sus proteínas, de muy buena 
calidad, están compuestas por 
aminoácidos esenciales para el 
crecimiento y desarrollo del or-
ganismo humano. Esto es con-
fi rmado por la  Organización 
Mundial de la Salud (OMS), 
que ha establecido que “la pro-
teína de soja contiene todos los 
aminoácidos esenciales en can-
tidades sufi cientes como para 
alcanzar los requerimientos de 
ingesta de proteínas acordes a 
las necesidades de edad y si-
tuación biológica”. Contiene, 

además,  cantidades importan-
tes del aminoácido lisina res-
tringido en algunos cereales. 
Esto hace que comer tofu en 
combinación con esos cereales 
mejora el aporte proteico.

El tenor de grasas totales del 
tofu es bajo, con valores insig-
nifi cantes de grasas saturadas 
y un alto porcentaje de ácidos 
grasos poliinsaturados, desta-
cándose por su contenido en 
los ácidos linoleico y alfa lino-
lénico, ácidos grasos esenciales 
que no produce el cuerpo hu-
mano.

Por otra parte, el importante 
contenido de lecitina del tofu 
ayuda a controlar los niveles de 
colesterol y a eliminar los depó-
sitos excesivos en el organismo 
humano, lo que conlleva a au-
mentar la fl exibilidad de los va-
sos sanguíneos. Este legendario 
alimento es recomendado tam-
bién para sobrellevar el impac-
to de la menopausia.

Antioxidante natural 
con sodio reducido y 
efectos prebióticos

El tofu aporta vitaminas del 
complejo B, beta-caroteno (pro-
vitamina-A) y tocoferoles que 
actúan como antioxidantes na-
turales y tienen funciones de 
vitamina E. Además, presenta 
un bajo tenor de sodio, sien-
do un alimento ideal para el 
tratamiento de la hipertensión 
arterial o presión alta. Por otra 
parte, su contenido en calcio 
es variable, dependiendo de la 
forma de obtención, por lo que 
se recomienda incluirlo en la 
alimentación alternativamente 
con productos lácteos.

Si bien el contenido de fi bra en 
el tofu no es alto, sus efectos 
prebióticos estimulan el creci-
miento y actividad de las bacte-
rias a nivel de la fl ora intestinal. 
Posee, además, importantes 
compuestos bioactivos (isofl a-
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vonas), que se relacionan con 
efectos benéfi cos sobre el me-
tabolismo del calcio y lipídico, 
entre ellos, el mantenimiento 
de la salud de los huesos y la 
prevención de algunos tipos de 
cáncer. Con efectos antioxidan-
tes, estos compuestos neutrali-
zan los radicales libres a nivel 
de las membranas, mantenien-
do la integridad de éstas. La 
acción antioxidante le confi ere 
al tofu la capacidad de reducir 
la oxidación de los lípidos, paso 
inicial de la ateroesclerosis. 

Como derivado de la soja, el 
tofu posee factores antinutri-
cionales que interfi eren con el 
aprovechamiento de algunos 
minerales; sin embargo, estos 
factores son parcialmente des-
activados durante el proceso de 
elaboración del tofu y compen-
sados por el consumo de una 
alimentación variada.

El tofu tiene un valor energé-
tico y un contenido de grasas 
similar al de la carne magra. 
Comparado con el queso, el 
valor energético del tofu es tres 
veces menor y el contenido de 
grasas es cinco veces menor, 
con valores insignifi cantes de 
grasas saturadas.

El tofu a la mesa, un 
desafío a la creatividad 

A pesar de todas las bondades 
del tofu, muchos desconocen 
las formas de consumirlo. Por lo 
tanto, para incluirlo en la dieta 
es necesario incursionar en sus 
posibilidades, experimentar y 
ser creativos. Al ser de sabor 
neutro, el tofu se puede em-
plear tanto para preparaciones 
dulces como saladas. Puede sa-
zonarse con diferentes hierbas 
y especias y cocinarse al horno, 
asado, a la parrilla o al vapor. 
Marinado en cubos con dife-
rentes salsas puede ser parte de 
una brochett e, o de sándwiches, 
o servirse solo acompañado de 
ensaladas. También puede ser 
empanado como una milanesa 
y cocinarse frito o al horno, has-
ta puede sustituir a la manteca 
en una torta. 

Una de las características del 
tofu es actuar como una es-
ponja absorbiendo los sabores 
y olores de otros alimentos y 
condimentos. Esta versatilidad 
permite incorporarlo en múl-
tiples recetas: agregándolo o  
sustituyendo algún ingrediente 
sea parcial o totalmente. Basta 
con picarlo, procesarlo o hacer-
lo puré para que pase a formar 
parte de salsas, rellenos de tar-
tas, pasteles, canelones, pastas, 
croquetas, empanadas o albón-
digas. 

Puede utilizarse para sustituir 
parte de la carne de las ham-
burguesas, del pastel de papa y 
carne o del pan de carne. Mez-
clado con un sofrito de cebolla,  
morrón y condimentos puede 
ser relleno de múltiples prepa-
raciones. Un rápido salteado de 
tofu con verduras, con un to-
que de salsa de soja, constituye 
un excelente acompañamiento 
de pastas o arroz. Licuado con 
espinacas o zanahorias cocidas 
o albahaca, ajo, perejil y condi-
mentos a gusto, el tofu se con-
vierte en una buena salsa para 
acompañar verduras hervidas 
o al horno. 
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Tofu: un sustituto de materia grasa

Una gran ventaja del tofu es su capacidad de sustituir 
ingredientes grasos: manteca, aceite o margarina. Esto 
es importante para quienes deben reducir el consumo de 
grasas, ya que permite consumir muchas preparaciones, 
especialmente las de repostería que, de otra forma, estarían 
contraindicadas. Por eso es posible hacer una torta de manteca 
sin manteca, sustituyendo esa materia grasa por tofu. 

Hay estudios que prueban que el tofu puede reemplazar el 
contenido graso de diferentes comidas, obteniéndose productos 
de calidad similar pero con menor aporte calórico, menos grasas 
totales y saturadas y menos sodio. Para hacerlo se deben hacer 
pequeños cambios en la elaboración de una receta, ya que la 
textura del tofu y su composición es diferente a las grasas. 
En muchos casos alcanza con procesar el tofu con la harina 
o el azúcar que contenga la preparación y luego continuar 
con el procedimiento original de la receta. Para incursionar 
en nuevas recetas se recomienda probar la sustitución en 
diferentes cantidades hasta obtener un producto adecuado. 
En la mayoría de las preparaciones se puede sustituir la mitad 
del ingrediente graso por tofu y, en algunas, sobre todo las 
que contienen huevo y leche,  se puede reemplazar totalmente 
el ingrediente graso por tofu. Todo es cuestión de agudizar la 
creatividad culinaria para beneficio de la salud: el mero hecho 
de sustituir la mitad del ingrediente graso por el tofu redunda 
en una importante disminución de grasas totales y saturadas, 
así como en una baja del sodio y del valor energético. 
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Al vacío o fresco

El tofu se encuentra en la mayoría de los supermercados 
en la sección de lácteos o quesos. Se vende envasado 
al vacío y se conserva en el envase por 30 días. Una vez 
abierto, se mantiene en un recipiente cubierto con agua 
y refrigerado; cambiándole el agua todos los días puede 
conservarse hasta 10 días. Es un producto cocido pronto 
para consumirse. Si se compra al vacío, al adquirirlo se 
recomienda tener en cuenta su fecha de vencimiento. 

También puede adquirirse fresco en comercios de 
productos orientales, con una duración de una semana 
refrigerado. Al igual que el tofu envasado al vacío, el 
fresco debe conservarse cubierto de agua, que se debe 
cambiar todos los días. No se recomienda congelar el 
tofu fresco, pues se producen cambios importantes 
en su textura. Pero si se empana o se prepara como 
relleno de empanadas es posible su congelación.

En cuanto al costo, tomando valores promedio de los 
precios en plaza, el precio de un kilo de tofu es similar 
al de la carne picada. El tofu es 30% más barato que los 
cortes de carne sin hueso, 50% más barato que el queso 
magro y 85% más barato que otros quesos frescos.

En Uruguay se comercializa el tofu en preparaciones 
industrializadas y artesanales. Entre las industrializadas 
se destacan las milanesas y las empanadas. Ambas 
se presentan congeladas y deben cocinarse antes 
de consumirse; en cambio, las preparaciones de 
tofu artesanales pueden ser frescas para la venta 
directa al consumidor, o como parte de las cartas 
de los restaurantes de productos orientales.

os 
so 

s 

El tofu es un 
producto cocido 
pronto para 
consumirse.
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La producción de frutas y hortalizas en Uruguay presenta 
hoy estándares de calidad más altos que en el pasado

¿Hay restos de pesticidas 
     en las frutas y verduras   
          que comemos?

Ing. Agrónomo Pablo Pacheco Laporte

¿Existen trazas de plaguicidas en las frutas y verduras que llegan a nues-
tra mesa? La respuesta a esta pregunta, así como el abordaje del tema en 
general, presenta una gran complejidad, dado que siempre es polémico y 
está cargado de grandes prejuicios y temores. Justamente por ello, en vez 
de mantenerse en la sombra, el tema debe ponerse a la luz del conoci-
miento general para luchar contra los preconceptos y la desinformación.
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El lavado y la 
desinfección con 
hipoclorito de sodio 
es recomendado 
previamente a 
la ingesta de las 
frutas y hortalizas

realizar un uso racional de este 
tipo de insumos. Por ejemplo 
las BPA (Buenas Prácticas Agrí-
colas) son sistemas de produc-
ción que proponen prácticas 
que minimizan el perjuicio al 
medio ambiente y garantizan 
buenas condiciones para los 
trabajadores involucrados en el 
proceso productivo, así como 
la inocuidad del alimento pro-
ducido. En Uruguay, en el tema 
plaguicidas, ésta es la postura 
ofi cial desde hace varios años, 
por lo que las políticas y las le-
yes promueven la aplicación de 
BPAs en forma racional. 

En los aspectos que hacen a la 
inocuidad de las frutas u hor-
talizas, el uso racional implica 
aplicar los productos para el 
fi n para el que fueron creados, 
a las dosis recomendadas y 
respetar el Tiempo de Espera 
o Carencia, que es el período 
mínimo que debe transcurrir 
entre la aplicación y la cosecha. 
De respetarse estos aspectos, el 
plaguicida se degrada y se en-

Los sistemas predominantes en 
la producción de alimentos de 
origen agrícola implican el uso 
de una serie de insumos quími-
cos, entre ellos, los plaguicidas. 
Llamamos plaguicidas en gene-
ral a todas aquellas sustancias 
empleadas para el control de 
las enfermedades y plagas que 
perjudican al ser humano a ni-
vel productivo o doméstico. Sin 
plaguicidas los niveles de pro-
ductividad potencial son muy 
inferiores, de modo tal que en 
las condiciones actuales es im-
pensable un cambio drástico 
hacia sistemas en que no se em-
pleen.

También existe la producción 
orgánica, en la cual los pla-
guicidas prácticamente no se 
emplean pero esta es menor en 
relación a los sistemas de pro-
ducción convencionales y en la 
actualidad ocupa espacios aco-
tados de la demanda.

Las tendencias más recientes en 
producción son las que buscan 
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tiende que la fruta u hortaliza 
llega al consumidor con niveles 
de residuos que no signifi can 
un riesgo para su salud.

Estos niveles están establecidos 
en los Límites Máximos de Re-
siduos (LMR), que para Uru-
guay son los defi nidos por el 
Codex Alimentario. La Comi-
sión del Codex Alimentarius, 
establecida por la FAO y la 
OMS en 1963, elabora normas, 
directrices y códigos de prác-
ticas alimentarias internacio-
nales armonizadas destinadas 
a proteger la salud de los con-
sumidores y garantizar la apli-
cación de prácticas leales en el 
comercio de alimentos. Asimis-
mo promueve la coordinación 
de todos los trabajos sobre nor-
mas alimentarias emprendidos 
por las organizaciones interna-
cionales gubernamentales y no 
gubernamentales.

Para el control del cumplimien-
to de estos parámetros en Uru-
guay se creó en 2011 el Sistema 
Nacional de Vigilancia de Resi-
duos de Plaguicidas integrado 
por todas las instituciones de 
relevancia en el tema, y coor-
dinado por el Ministerio de 

Ganadería Agricultura y Pesca. 
Éste se encarga de controlar la 
calidad de las frutas y hortali-
zas que consume la población 
uruguaya, desde el punto de 
vista de los residuos de plagui-
cidas. A nivel de la producción 
primaria, los conceptos de uso 
apropiado de plaguicidas son 
actualmente de aplicación co-
mún. De esta forma se han lo-
grado importantes mejoras de 
la mano de campañas masivas 
de educación y de la creación 
de sistemas de vigilancia. 

El uso de plaguicidas supone 
una serie de consecuencias, de 
las cuales los residuos son sin 
duda los que tienen un efecto 
más directo sobre los consu-
midores. Por ello es importan-
te diferenciarlo de otros cuyos 
efectos son de mayor gravedad, 
así como más impresionantes y 
que frecuentemente son “meti-
dos en la misma bolsa”, aunque 
se trate de situaciones comple-
tamente diferentes. Por ejem-
plo, los productores agrícolas 
manipulan los plaguicidas en 
altas concentraciones y con 
frecuencia, por lo que están ex-
puestos a los efectos tóxicos de 
estos, principalmente cuando 
hacen un manejo inadecuado. 
A su vez, un mal uso en los cul-
tivos o una inadecuada disposi-
ción de los envases en que son 
comercializados puede provo-
car contaminación del medio-
ambiente, por ejemplo de una 
fuente de agua o un ecosistema 
ajeno al cultivo.

Las frutas y hortalizas son de 
los alimentos frescos más segu-
ros desde el punto de vista de 

la inocuidad. De todos modos, 
dentro de  las fuentes de riesgo 
potenciales para la salud hu-
mana asociadas con la ingesta 
de frutas y hortalizas, los resi-
duos de plaguicidas no son los 
de mayor relevancia, siendo los 
contaminantes microbiológicos 
los que registran las mayores 
estadísticas toxicológicas a ni-
vel mundial (aunque en Uru-
guay existen muy pocos ante-
cedentes). Por ello el lavado y la 
desinfección con hipoclorito de 
sodio es recomendado previa-
mente a la ingesta de las frutas 
y hortalizas, incluso antes del 
pelado, para evitar contaminar 
la pulpa con microorganismos 
o toxinas que eventualmente 
estuvieran presentes en la su-
perfi cie exterior del vegetal.

En resumen, la producción de 
frutas y hortalizas en Uruguay 
presenta hoy estándares de ca-
lidad más altos que en el pasa-
do, lo que ha obligado al sector 
productor y comercial a avan-
zar en procesos de profesiona-
lización y de ajuste tecnológico 
para garantizar la producción 
de alimentos más inocuos y 
con menores impactos negati-
vos sobre el medio ambiente y 
la salud. Los productores han 
tomado conciencia de que pro-
ducen alimentos y de que la 
salud de los consumidores de-
pende en buena medida de que 
se apliquen buenas prácticas de 
producción. El Estado a su vez 
ha ido incrementando el nivel 
de vigilancia y control sobre es-
tas prácticas, desestimulando a 
los infractores. 
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El café, el negro y amargo brebaje 
             que marcó la historia universal

El periplo de 
    un grano poderoso

Lic. en Comunicación Alina Dieste

Descubierto por azar, tomado 
con fines medicinales, religio-
sos y hasta sexuales, devenido 
en motor de economías y dispa-
rador de revoluciones, el café se 
ha globalizado desde su origen 
incierto en África Oriental, en-
tre los siglos V y X, hasta ser en 
pleno siglo XXI protagonista de 
desayunos, meriendas y sobre-
mesas. Esta bebida elaborada a 
partir del grano tostado y moli-
do del cafeto (Coffea), que con 
el tiempo se volvió sinónimo de 
cita romántica, excusa para la 
pausa laboral, el cotilleo o los 
negocios, debe su popularidad 
a la cafeína, un estimulante del 
sistema nervioso central. A con-
tinuación, pistas para rastrear la 
historia de un brebaje que des-
pierta pasiones.
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Del Cuerno de África a 
la Península Arábiga 

Es difícil saber cuándo nació el 
café, pero muchos historiado-
res coinciden en que las prime-
ras plantas (cafetos) crecían ori-
ginalmente en la actual Etiopía. 
Cuenta la leyenda que un pas-
tor abisinio se sorprendió un 
día al observar el curioso efecto 
que los pequeños frutos rojos 
de un arbusto desconocido pro-
vocaban en sus cabras. Cuando 
vio que la danza enloquecida 
de los animales no terminaba 
matándolos, decidió él también 
masticar las bayas. No tardó en 
apreciar las virtudes psicoac-
tivas de esa planta mágica. En 
su libro “El café, historia de la 
semilla que cambió el mundo”, 
Mark Pendergrast señala que 
del masticado se pasó al her-
vido de las hojas y los granos, 
que molidos también dieron 
origen a una pasta energizante 
y a un vino hecho a partir de su 
pulpa fermentada. Pendergrast 
apunta que los cafetos posible-
mente cruzaron el Mar Rojo 
con los etíopes, que en el siglo 
VI invadieron y gobernaron 
Yemen durante 50 años. Fue en 
el sur de Arabia, posiblemente 
hacia el siglo X, donde habría 
surgido la bebida como hoy se 
la conoce: una negruzca infu-
sión preparada a partir de las 
semillas del cafeto tostadas y 
molidas. 



El “qahwa” de los árabes 
llega a Occidente 

Los árabes se afi cionaron al aro-
mático y vigorizante café, que de 
mantener despiertos a los mon-
jes sufíes durante sus oraciones 
pasó a formar parte de la vida 
cotidiana y se transformó en un 
bien comercial muy lucrativo. 
Con los peregrinos musulma-
nes, el “qahwa” (vino, como se 
le llamaba) viajó a Medio Orien-
te, Turquía y Grecia.  La bebida 
era degustada con fervor en La 
Meca, El Cairo y Costantinopla, 
donde hacia 1554 se abrieron 
los primeros establecimientos 
para consumirlo. El que llega 
a Europa hacia el 1600 es el lla-
mado café turco, concentrado 
y con sedimento (o poso). Pri-
mero irrumpe en Venecia en 
1570, pero recién se extiende al 
resto de Italia a principios del 
siglo XVII. En Francia aparece 
en 1644, en Londres en 1652, en 
Viena hacia 1683 y en Alemania, 
entre 1686 y 1690. Para el 1700, 
Europa había caído rendida a 
los pies del café, que reinaba en 
las cafeterías (preparado sin la 
borra) y las tertulias intelectua-
les: desde Papas y monarcas, a 
poetas, políticos, pintores, mú-
sicos y hasta adivinos adoraban 
el líquido negro “más maravi-
lloso que mil besos”, al decir de 
Johann Sebastian Bach.

A Asia con los marinos 
holandeses 

Los europeos, fascinados con 
la exquisita bebida, notaron 
entonces que Arabia ya no po-
día hacer frente a la demanda 
creciente. Es así que los holan-
deses, grandes navegantes, lo-
graron hacerse de las preciadas 
semillas y a mediados del 1600 
plantaron cafetos en Ceilán y 
Java, con éxito inmediato, se-
gún la “Historia de la alimen-
tación”, de Jean-Louis Flandrin 
y Massimo Fontanari. Pender-
grast señala que la producción 
de las Indias Orientales holan-
desas determinó por muchos 
años el precio del café en el 
mercado mundial, que más tar-
de llegó a cotizar en las bolsas 
de materias primas de Londres 
y Nueva York.

El desembarco en América

Los holandeses también habían 
introducido los cafetos en su 
colonia de la Guayana en Amé-
rica del Sur en la segunda mi-
tad del siglo XVII. Y junto con 
los franceses, que con una plan-
ta madre holandesa empezaron 
a cultivar cafetos en Martinica, 
en el Caribe, terminaron pro-
pagando el café hacia el sur del 
continente. Según Pendergrast, 

las semillas que recibió clandes-
tinamente un funcionario por-
tugués-brasileño de su amante, 
esposa del gobernador de la 
Guayana francesa, hicieron que 
el café ingresara, en la década 
del 1720, a Pará, Brasil, donde 
el codiciado grano sería más 
tarde amo y señor. “Las fazen-
das se multiplicaban en las fér-
tiles tierras de Sao Paulo y, en el 
siglo XIX, Brasil se convirtió en 
el principal proveedor de Euro-
pa”, sostienen los historiadores 
Flandrin y Fontanari. A fi nes 
del siglo XVIII, misioneros ca-
puchinos llevaron a Venezuela, 
desde Brasil, las primeras semi-
llas de café. Desde las Antillas 
Francesas ingresaría el cultivo 
a Colombia, que luego desarro-
llaría un importante eje cafete-
ro. El boom del café también 
impactaría en América Central 
en el siglo XVIII. Pendergrast 
cuenta que muchos jóvenes ale-
manes que escapaban del mili-
tarismo de Bismarck llegaban a 
Centroamérica a buscar fortuna 
en tierras exóticas. Fueron sus 
fi ncas cafeteras, junto con las 
de los criollos gobernantes, las 
que impulsaron la producción 
de este grano en Guatemala. 
En Costa Rica, sin embargo, 
las plantaciones eran más pe-
queñas, familiares y en tierras 
altas. 
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Grano mundializado 

Ya en el siglo XIX el café era 
una bebida popular en Europa, 
que la recibía de sus actuales o 
antiguas colonias, y en América 
del Norte, donde se había masi-
fi cado sobre todo después de la 
Guerra de 1812 contra el Impe-
rio británico, que provocó una 
escasez de té. Pero no sería has-
ta la Primera Guerra Mundial 
que Estados Unidos se trans-
formaría en el gran consumidor 
de café. Hasta entonces era Eu-
ropa la que recibía los mejores 
granos, pero en el siglo XX Bra-
sil y los otros países cafeteros 
sabían que el foco era Estados 
Unidos. Allí, la Ley Seca entre 
1920 y 1933 hizo aumentar el 
consumo, aupado por campa-
ñas publicitarias y nuevas tec-
nologías. Hacia fi nes del siglo 
XIX fue Estados Unidos, ade-
más, el que lideró el desarrollo 
de la industrialización del café. 
Irónicamente, en África, tierra 
nativa del cafeto, que  aún crece 
en forma silvestre, el cultivo del 
café recién cobró impulso en el 
siglo XX. En su obra “La cocina 
y los alimentos”, Harold Mc-
Gee señala que actualmente los 
mayores exportadores de café 
son Brasil, Vietnam y Colom-
bia, mientras los países africa-
nos aportan aproximadamente 
una quinta parte de la produc-
ción mundial. 



Novedades
Nutricionista Teresa Antoria

Los seres humanos poseen papilas gustativas que les permiten percibir y desear dis-
tintos sabores. En las primeras etapas de la Prehistoria, la sal, un importante poten-
ciador de los sabores, era ingerida sólo a partir de los alimentos naturales, pero ya en 
el Neolítico (entre el 7.000 y el 4.000 a.C.) existen vestigios de la búsqueda de esta sus-
tancia a partir de la desalinización del agua de lagos o mares. A lo largo de los siglos, 
muchas ciudades, como Salzburgo en Austria, se crearon en torno a salinas, que les 
concedían poder y prosperidad con su comercio. En la Edad Media se incrementó el 
consumo de sal a niveles inusuales. Pero a principios del siglo XX el tratamiento de la 
hipertensión arterial (HTA), hizo que el consumo de este compuesto se controlara, lle-
gándose al extremo de una dieta asódica de arroz sin sal y frutas (Kempner, 1934).  Se 
estima que la ingesta actual de sal oscila entre 10 y 16 gramos/día. Esto supone una 
prevalencia media de HTA de 33%, lo que constituye la puerta de entrada de enfer-
medades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. En 1997, la emblemática dieta 
DASH (Appel Lj et al, NEJM 1997) propuso integrar el control de la sal al consumo 
diario de lácteos descremados, verduras, cereales integrales, frutas, carnes magras, y 
algunas veces por semana, de leguminosas y nueces. En abril de 2013, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), a la luz de cerca de 90 estudios, publicó las nuevas reco-
mendaciones de consumo de sal para la población sana: 5 gramos/persona/día (aprox. 
1 cucharadita de té diaria). Se estima que esta medida preventiva en un lapso de 12 
años redundaría en un descenso signifi cativo de la morbimortalidad por las enferme-
dades mencionadas, lo que constituirá un gran desafío para los educadores en salud, 
la industria alimentaria y la población en general.

¿La sal de la vida? 
Mesura es cordura

La dieta ha estado desde hace mucho tiempo en el centro del tratamiento de la obesi-
dad, demostrando efi cacia en la mayoría de las personas. Pero en una minoría la res-
puesta ha sido negativa. Nancy L Keim y Kevin Daugero, del Agriculture Research 
Service (ARS Magazine, Mars 2013) en Davis, California, investigaron el porqué de esa 
diferencia. A 29 mujeres voluntarias (de entre 20 y 45 años), obesas pero saludables, les 
administraron una dieta elaborada y consumida en el centro del estudio. Las primeras 
tres semanas se les estabilizó el peso continuándose con una dieta con 500 calorías 
menos de las requeridas para mantenerlo. Así perdieron de cero a 12 kilos. Mediante 
tests, los investigadores valoraron cómo las voluntarias tomaban decisiones frente a  las 
tentaciones y su capacidad de resistirlas, eligiendo benefi cios a largo plazo y no una 
gratifi cación inmediata. Las que más peso perdieron tenían los puntajes más altos en 
decisiones acertadas. Al estudiar los niveles de cortisol,  una hormona producida por la 
glándula suprarrenal que contribuye al retorno a antiguos hábitos de ingesta y aumen-
ta con el estrés, observaron su incremento desde el inicio de la dieta reductora hasta 
el fi nal del estudio. Encontraron que quienes presentaron mayores niveles de cortisol 
perdieron menos o nada de peso y obtuvieron los puntajes más bajos del test. Daugero 
opina que lo interesante es que el estrés incide sobre la región del cerebro implicada 
en la toma de decisiones y en la secreción de cortisol. Esta probable interacción abriría 
nuevas vías de abordaje de la obesidad.

Nuevo eslabón en cadena de factores 
que inciden en la obesidad
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El desayuno ha sido desde siempre considerado 
la comida más importante del día, especialmente 
en la niñez y la adolescencia, destacándose su in-
cidencia en el rendimiento intelectual. En los últi-
mos años se han realizado muchas encuestas sobre 
el hábito de desayunar, sobre todo en la población 
infantil. En abril de 2013, el Fondo Francés para 
la Alimentación publica una interesante síntesis 
del trabajo de Pascale Hébel, titulado “Comment 
évoluent les petits déjeneurs en France depuis 10 
ans”  (Cahier Nutrit.Diet. 2012-47, Suppl.1). Hébel 
realizó un seguimiento de la toma de desayuno en 
niños, adolescentes y adultos en el período 1999-
2010, comprobando su decaimiento en todos los 
segmentos y sobre todo entre los adolescentes. 
Entre 2003 y 2007, baja de 79 a 54% el hábito del 
desayuno durante la semana escolar. En el perío-
do 2007-2010 son también los adolescentes los que 
lo omiten más frecuentemente  Ese descenso im-
plica un incremento en el ayuno desde la cena al 
almuerzo siguiente, con lo que la atención de los 
estudiantes es menor en la mañana. Por otra parte, 
se ha comprobado que el desayuno ha dejado de 
ser un ritual familiar, especialmente durante los 
días hábiles y en las zonas más urbanizadas, dada 
la diversidad de horarios de trabajo y de institutos 
de enseñanza. Los fi nes de semana sin embargo, 
no sólo aumenta su frecuencia de consumo, sino 
que también deja de realizarse en soledad para ser 
compartido con toda la familia.

Decae el hábito
de desayunar



Pizzas fáciles, rápidas y sanas para   
Lic. en Nutrición Paula Antes

Pizza de vegetales 
en masa integral

6 porciones

Recetas
70

Rehogar en 1 cda. de aceite ½ cebolla chica en cubitos
 ½ morrón rojo en cubitos
 1/3  zuchini mediano en cubitos
 ½ taza de champiñones en láminas

Agregar ½ taza de pulpa de tomate
 orégano
 pizca de sal y pimienta

Cocinar los vegetales ligeramente y reservar.

Masa integral rápida:

Mezclar en un bowl ¾ taza de harina integral
 ½ taza de harina
 1 cta. de polvo de hornear
 pizca de sal

Añadir 1 cda. de aceite de oliva
 1/3  taza de agua

Formar la masa y estirar en una superficie enharinada hasta que quede finita. Colocar en asadera ligeramente 
aceitada y llevar a horno moderado precalentado hasta que la base de la masa comience a dorarse. 

Retirar del horno y agregar la mezcla de vegetales y pulpa de tomate
 ½ taza de muzzarella light en hebras
 2 cdas. de queso parmesano rallado

Llevar nuevamente al horno hasta que se derrita el queso. Servir bien 
caliente acompañada con una ensalada de chauchas frescas.de chauchas frescas.
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  toda la familia

Mini pizzas caprese 
en base de pan árabe

4 porciones

Cortar al medio 6 mini pitas integrales

Rociar con gotas de aceite de oliva

Llevar a horno previamente precalentado hasta que se 
doren ligeramente. 

Retirar del horno 
y colocar por encima 1 rodaja de tomate
 pizca de sal
 orégano
 1 feta de muzzarella

Hornear por unos minutos hasta que se derrita la 
muzzarella. Retirar del horno.

Agregar sobre la muzzarella hojas de albahaca picadas

Servir caliente acompañado con ensalada de tomate y 
zanahoria rallada.



Pizzeta de espinacas y roquefort

Masa express:

Mezclar 1 taza de harina
 ½ cta. de polvo de hornear
 1 pizca de sal   
Añadir 1/3 taza de agua

Formar la masa y estirar en una superficie enharinada hasta que quede bien finita. Colocar la 
masa en sartén ligeramente aceitada. 

Agregar 4 cdas. de pulpa de tomate
 orégano
 ½ taza de muzzarella 
 light en hebras
 1 y ½ taza de espinaca 
 cruda cortada bien finita
 1 cda. de queso roquefort 
 desmenuzado

Cocinar tapado y a fuego lento hasta que la base de la pizzeta esté dorada. Servir caliente y 
acompañar con ensalada de repollo y zanahoria.

4 porciones
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Pizza canadiense

Rehogar en 1 cda. de aceite 1/3 morrón rojo cortado en juliana
 ½ cebolla chica cortada en juliana
 1 diente de ajo picado

Colocar en asadera 1 prepizza comprada

Cubrir con 4 cdas. de pulpa de tomate
 orégano
 6 fetas de muzzarella light
 la mezcla de morrón y cebolla
 4 fetas de lomito canadiense en tiritas

Llevar a horno moderado unos 15 a 20 minutos. 

Añadir a último momento hojas de rúcula picada con los dedos.

Servir bien caliente con ensalada de hojas verdes.

Tip: se puede sustituir el lomito canadiense 
por jamón ahumado o pastrami.

6 porciones
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Elaborar la masa integral rápida (ver pág. 68).

Colocar en una asadera ligeramente aceitada y llevar a horno moderado precalentado hasta que la base de la 
masa comience a dorar. 

Retirar del horno y untar con 3 cdas. de mermelada light de frutilla.

Disponer en capas sobre la mermelada 1 manzana roja pelada cortada en láminas

Agregar ¼ taza de pasas de uva

Espolvorear toda la superficie con 1 cta. de sucralosa en polvo

Llevar nuevamente al horno durante 15 minutos a 180° C. Se puede servir caliente o fría.

Colocar en asadera 1 tortilla de harina de trigo light

Untar con 3 cdas. de salsa para postres de chocolate sin azúcar

Agregar 3 cdas. de galletitas de vainilla sin azúcar picadas
 1 y ½ cda. de nueces picadas

Llevar a horno previamente precalentado durante 15 minutos a 180°C. Servir caliente.

Tip: se puede sustituir la base de tortilla de harina de trigo por la masa express.

Pizza de chocolate 
en base de tortilla de harina de trigo

Pizza dulce 
de manzana y pasas

6 porciones

vir caliente o fría.

4 porciones
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