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Bondades de los 
ácidos grasos Omega 3
Tienen efectos terapéuticos a nivel 
cardiovascular y en el desarrollo 
del sistema nervioso

Las frituras: ¿son buenas 
o malas para la salud?
Los alimentos fritos no tienen 
por qué ser eliminados de 
una alimentación normal 
para personas sanas

A vivir el 2011… 
        en movimiento 
¿Por qué a algunos nos cuesta movernos? ¿Cómo incorporar el ejerci-
cio a nuestra vida diaria? ¿Es posible disfrutarlo? El tema importa y 
mucho. Por eso, en este número entrevistamos al Licenciado en Nu-
trición Francis Holway, Master en Ciencias de la Nutrición, experto 
en nutrición deportiva y fi siología del ejercicio. En una fl uida charla, 
este especialista argentino nos ilustra sobre la importancia de invo-
lucrar aspectos sociales y diversión a la hora de realizar actividad 
física. De esa manera se facilita el ejercicio, porque éste deja de ser 
una obligación para convertirse en algo placentero. Por otra parte, la 
médica deportóloga Cecilia del Campo nos brinda estrategias para 
incluir en nuestra rutina cotidiana esos 150 minutos semanales de 
ejercicio que nos ayudarían a vivir más y mejor. 

En el marco de la promoción de la actividad física cotidiana o regla-
da, existe preocupación en las autoridades sanitarias. Se ha compro-
bado un uso creciente de anabólicos sin recomendación profesional 
y/o adquiridos por fuera de los ámbitos idóneos, específi camente vía 
internet. Se impone tomar conciencia del tema y obtener siempre un 
aval para su consumo, así como asegurarse que el producto adquiri-
do tenga autorizada su venta en Uruguay.  

En las 76 páginas de la revista tratamos temas variados, como el au-
tocontrol de la diabetes, el uso cuidadoso de la sal y el azúcar y el lu-
gar de la pasta en una dieta saludable. Incluimos también un análisis 
de si las frituras son buenas o malas, una nota sobre los ácidos grasos 
Omega 3, y consejos bien prácticos para preparar las viandas de los 
chicos. Además, repasamos los distintos métodos anticonceptivos 
durante la lactancia, vemos la importancia de la detección precoz de 
fenilcetonuria, abordamos el problema del acné juvenil y detallamos 
los pros y los contras de las bebidas alcohólicas.

En la sección La cultura y la comida, contamos la historia de la torta 
pascualina, un clásico rioplatense con raíces genovesas, y les ofrece-
mos recetas de platos ricos y saludables para enfrentar el frío.

¡Hasta diciembre, en movimiento!

Dra. Gabriela González MSc.             Lic. En Nutrición Lucía Pérez Castells

            Directoras
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  “El ejercicio 
      físico tiene 
    que ser 
      divertido e
    involucrar un
    aspecto social”

Francis Holway, 
Master en Ciencias de la Nutrición, 
experto en nutrición deportiva 
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Caminar como medio de trans-
porte. Incorporar al ejercicio 
físico el aspecto social. Comer 
más frutas y verduras y menos 
farináceos y azúcares. Merendar 
siempre. Los consejos del MSc. 
Francis Holway, especialista ar-
gentino en nutrición deportiva, 
parecen sencillos de seguir. Y 
lo son, asegura. Sobre todo si la 
actividad física se inculca desde 
la infancia y se busca el tiem-
po para organizar un micro-
ambiente nutricional óptimo, o 
sea, para tener a disposición ali-
mentos saludables. Sobre estos 
temas, Holway conversó con 
Nutriguía para Todos.



Para muchas personas 
comer sanamente es 
más fácil que hacer 
ejercicio. ¿Por qué cree 
que esto ocurre?

Tal vez por estar acostumbra-
dos así desde la infancia. El ser 
humano tiende a la comodidad 
máxima y, a menos que se esti-
mule el placer de hacer activi-
dad física cuando se es chico, 
después es muy difícil hacer 
ejercicio sin verlo como una 
obligación. El ejercicio es algo 
que hay que hacer, pero que 
duele, que no nos gusta y para 
lo cual no estamos entrenados. 
No se tienen incorporados los 
gestos para trotar o caminar 
adecuadamente, con el calzado 
correcto. Entonces se empieza 
a hacer ejercicio de adultos y 
vienen las lesiones. Tampoco 
hay un conocimiento del placer 
que puede generar hacer ejer-

cicio. La actividad física en las 
escuelas siempre ha tenido una 
connotación obligatoria y hasta 
militar. Las penitencias, al me-
nos en mi época, eran correr 
dos vueltas a la cancha o hacer 
20 lagartĳ as.
 

¿Cómo se puede hacer 
disfrutable el ejercicio?

Tiene que ser divertido, tiene 
que ser juego, tiene que involu-
crar un aspecto social. Hay gen-
te que está motivada intrínseca-
mente y que se dedica a correr 
una maratón, o a nadar cuatro 
horas por día mirando azulejos 
en el fondo de una piscina. Esa 
gente es una minoría. La mayo-
ría de la población prefi ere ir 
a bailar en una plaza, o ir a un 
club a jugar a las bochas. Tam-
bién tiene que haber una dis-
ponibilidad estructural de las 

“El ser humano tiende 
a la comodidad máxima 
y, a menos que se 
estimule el placer de 
hacer actividad física 
cuando se es chico, 
después es muy difícil 
hacer ejercicio sin verlo 
como una obligación. 
El ejercicio tiene que 
ser divertido, tiene 
que ser juego, tiene 
que involucrar un 
aspecto social.”
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ciudades, quizás una reformu-
lación arquitectónica, para que 
sea fácil y placentero hacer ac-
tividad física, para que sea un 
motivo de encuentro social. Por 
eso son tan buenos los deportes 
en equipo y es tan importante 
el club de barrio. Allí los chicos 
van a hacer deporte pero tam-
bién vida social. El deporte tie-
ne que ser juego, sobre todo en 
la infancia. 

Hoy los niños juegan 
cada vez menos al aire 
libre, pasan más tiempo 
frente a la televisión o 
la computadora, lo cual 
lleva al sedentarismo 
y a la sobreingesta 
de calorías. ¿Cómo se 
puede evitar esto? 

La obesidad infantil es multi-
factorial, y una de las razones 
principales es la falta de acti-
vidad física. Las amas de casa, 
que antes se dedicaban más a 
los niños, con lo bueno y malo 
que eso tenía para el desarro-
llo personal y profesional de 
la mujer, ya no lo hacen por 
razones laborales. Ante eso, tie-
ne que haber un equilibrio en 
la pareja para que los padres 
tengan más tiempo disponible 
en el hogar para preparar las 
comidas en casa, por un lado. 
Por otro lado, ya no es fácil, por 
la inseguridad, que los niños 
estén tres horas en la calle ju-
gando. En Argentina, en un es-
tudio que hicimos en niños de 
10 años, encontramos que los 
niños de nivel socioeconómico 
mayor sí hacen actividad física 
en el colegio o en clubes, pero 
los niños de clases más bajas 
no acceden  a eso. Y si pueden 
acceder, lo hacen los niños y 
no las niñas. Las niñas, ante la 
ausencia de los padres, cuidan 
a sus hermanos más chicos, no 
hacen deporte. Y a los 13, 14 
años ya están embarazadas. Y 
tanto niños como niñas pasan a 
ser víctimas de la droga desde 
muy chicos. El paco (pasta base) 

se está metiendo muy fuerte, 
cada vez más en Argentina, y 
acapara grandes segmentos de 
estos adolescentes. Tengo un 
colega que lucha contra eso en 
barrios de bajos recursos y or-
ganizó un torneo de vóleibol 
para adolescentes que se juega 
desde las 12 de la noche hasta 
las cuatro de la mañana. El ob-
jetivo es sacarlos de la calle y 
alejarlos de la droga. Y por eso 
mi colega recibe amenazas de 
los narcotrafi cantes, porque les 
quita la gente. Ese es un fl age-
lo que impacta también. Y por 
otro lado los bajos recursos han 
hecho un cambio sustancial en 
la alimentación en Argentina: 
el consumo de carne ha dismi-
nuido mucho. 

¿Por qué esto es 
un problema?

La carne, las frutas y las verdu-
ras son los alimentos que tienen 
mayor densidad nutricional, que 
generan mayor saciedad y que 
se comían en mayor cantidad 
antes y generaban menos obe-
sidad. Ahora se comen más 
harinas mezcladas con grasas, 
farináceos (bizcochos, panifi ca-
dos, pastas hechas con la hari-
na de la peor calidad), que son 
mucho más baratos y logran la 
saciedad. Por eso, paradójica-
mente, conviven la obesidad 
con la anemia, refl ejo de la mala 
nutrición. Están las calorías pero 
no los nutrientes.

¿Y qué se puede hacer 
para aúnar nutrición 
saludable y ejercicio a 
nivel cotidiano, incluso en 
gente de pocos recursos? 

No creo tener la solución fi nal, 
pero me parece que tiene que 
haber actividad física todos los 
días, por lo menos una hora. En 
niños y en adolescentes, y sobre 
todo en las niñas y en las jóve-
nes, hacer actividad física es 
fundamental para calcifi car el 



esqueleto y prevenir el exceso 
de acumulación de grasa en esa 
etapa de 10 a 14 años. No pue-
den comer menos porque tie-
nen que crecer, pero si no hacen 
actividad física por lo general 
acumulan grasa en exceso. Has-
ta los 10 años la actividad física 
tiene que ser juego, algo diver-
tido, que los haga sentir bien. 
Y no sólo fútbol, porque en el 
fútbol los gorditos van al arco y 
no se mueven. Para ellos la op-
ción puede ser lanzamiento de 
bala, de disco, lucha grecorro-
mana, judo, rugby incluso. Hay 
muchos deportes que pueden 
practicar chicos con sobrepeso. 
La natación es muy buen ejerci-
cio, pero supone mostrar el físi-
co y a muchos, sobre todo a las 
mujeres, no les gusta si tienen 
un sobrepeso importante.

¿Las niñas en general 
hacen menos ejercicio 
que los niños?

Sí. De varios estudios surge que 
el mayor problema es entre las 
niñas. Por eso se tiene que am-
pliar la oferta de deportes, ya 
sea a nivel privado o guberna-
mental. La navegación, que no 
necesariamente es algo caro, 
podría ser una opción. También 
se debe ampliar el concepto so-
cial de los deportes “que puede 
hacer una mujer”. En Escandi-
navia, por ejemplo, hacen de 
todo, incluso juegan al fútbol 
tanto como los varones.

¿Cómo debe ser el abordaje 
nutricional de una familia?

La clave es diseñar un menú 
semanal con comidas sanas, 
que pueden ser las clásicas de 
antes, no tiene que ser algo so-
fi sticado. Puede haber un pla-
to de sopa, una milanesa con 
puré, una ensalada, y una fruta 
de postre. Tiene que haber pro-
teínas, verduras y fruta. Algún 
día se puede elegir pizza, cla-
ro, y hamburguesas y helado. 
El tema es que los niños no 
estén todo el día picoteando y 
comiendo sólos, sin un entor-
no familiar, frente a la tele o la 
computadora.

“En niños y en 
adolescentes, y sobre 
todo en las niñas y en las 
jóvenes, hacer actividad 
física es fundamental 
para calcificar el 
esqueleto y prevenir el 
exceso de acumulación 
de grasa en esa etapa 
de 10 a 14 años.”
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¿El picoteo no es 
recomendable?

No, no es recomendable en caso 
de obesidad y sobrepeso.

¿Y qué pasa con 
las golosinas? 

No creo que sean un gran pro-
blema. Hay estudios que indi-
can que el consumo diario de 
golosinas de los chicos en los 
colegios es de unas 150 calorías 
por día. No son sanas y si no 
se comen, mejor, pero la idea 
no es excluir a los niños de su 
vida social. No se puede impe-
dir que coman hamburguesas 
o pretender que vayan con un 
tupper a los cumpleaños para 
no comer comida chatarra. O 
que no quieran invitar amigos a 
su casa porque lo único que hay 
son zanahorias y apio. La gente 
tiende a pensar de una manera 
dicotómica en todas las cosas: 

blanco o negro, comunista o ca-
pitalista, hipersano u Homero 
Simpson. No, no es así. Si hay 
28 comidas en la semana, no es 
grave que 25 sean sanas y que 
haya tres en las que se coman 
otras cosas.

Los hidratos de carbono 
son el combustible 
por excelencia para la 
actividad física. ¿Qué 
supone esto a la hora de 
decidir la alimentación?

Una mujer normal, de unos 60 
kilos, que haga ejercicio, nece-
sita por lo menos 180 a 200 gra-
mos de hidratos de carbono por 
día. Para tener una idea, una 
banana tiene 30 gramos, una 
porción chica de arroz tiene 
otros 30 gramos, una rebanada 
de pan, 10 gramos, un yogur, 12 
gramos, un plato de pasta, unos 
50 gramos, un vaso de refresco 
cola, 20 a 25 gramos. ¿Qué hay 



que hacer entonces? Elegir co-
mida que tiene mucho conteni-
do de agua, o sea, frutas, ver-
duras, además de un poco de 
cereales con su fi bra. ¿Por qué? 
Porque dan saciedad. Si usamos 
alimentos deshidratados, como 
las galletitas, que tienen unas 
cuatro calorías por gramo, no 
se logra la saciedad. Con una 
manzana, un yogur, sí. Por eso, 
hay que comer cuatro o cinco 
frutas por día y dos porciones 
de verduras. Si una mujer nor-
mal necesita un kilo y medio de 
comida por día, y cubre un kilo 
con frutas y verduras, tendrá 
saciedad con pocas calorías. 

Para muchos no es fácil 
comer frutas y verduras

Si en una mesa se ponen man-
zanas y naranjas en una fuente 

seguramente no se coman igual 
que si se ponen manzanas y na-
ranjas fi leteadas, bolas de me-
lón, uvas y demás frutas listas 
para comer. Si está disponible 
con tamaño de mordisco, se 
come. Lo mismo ocurre si en la 
heladera hay frutas y verduras 
casi listas para consumir. Esto 
es lo que se llama “microam-
biente nutricional óptimo”. 
Cuando uno tiene hambre va 
a comer, entonces si lo que hay 
disponible es sano y nutritivo 
hay más chance de que eso sea 
lo que consuma. Si uno está en 
la calle y lo único que hay es un 
kiosco con cosas no sanas, pro-
bablemente coma eso. Por eso 
en el hogar, en la escuela, en la 
ofi cina, hasta en el automóvil, 
tiene que haber alimentos dis-
ponibles que sean lo más sanos 
posibles, lo que implica trabajo 
y planifi cación.
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La gente dice que no 
tiene tiempo para eso, 
ni para hacer ejercicio. 
¿Qué consejos les da?

En primer lugar hay que ver 
si realmente no tienen tiempo. 
En el 80% de los casos sí tienen 
tiempo, pero están desorganiza-
dos o tienen otras prioridades. 
No tengo tiempo es la excusa 
perfecta. Pero si realmente la 
persona no tiene tiempo, le re-
comiendo caminar como medio 
de transporte. De hecho tuve 
mejores resultados con pacien-
tes que hacían eso que con los 
que iban adrede a hacer ejerci-
cio, porque cuando uno camina 
como medio de transporte no 
piensa que está haciendo acti-
vidad física y pone su mente en 
otras cosas. Cuando uno cami-
na porque le mandan caminar, 
a la semana se compra un perro 
para que se le haga más diverti-
do, a la otra semana convence a 
un amigo que lo acompañe para 
charlar durante, la otra semana 
se compra un walkman para 
escuchar música y a la cuarta 



semana abandona. Pero cuan-
do se camina para ir a trabajar 
o a estudiar, cambia la mentali-
dad. Cuando fue la convención 
de Naciones Unidas de los pue-
blos originarios de América, en 
1985 en Nueva York, llevaron 
a miembros de una tribu del 
Amazonas al Central Park. Al 
ver gente corriendo por el par-
que, les preguntaron a sus anfi -
triones adónde iban. ‘A ningún 
lado’, les dĳ eron. Se mataron de 
risa porque no podían entender 

que un ser humano corriera 
por el placer de correr. Ellos 
estaban en buena forma por-
que hacían actividad física por-
que no les quedaba otra, pero 
hacerlo adrede es muy difícil. 
Excepto una minoría, un 10% 
que lo hace porque le gusta, a 
la mayoría no le gusta y no lo 
va a hacer. Obligar a la gente a 
que haga actividad física como 
medio de transporte, sea cami-
nando o en bicicleta, soluciona 
mucho las cosas. 

¿Cuál es la comida más importante 
del día? 
En mi opinión es la merienda. Yo le llamo 
la bisagra del día.

¿Por qué?
Porque es una de las que más se saltea, 
entonces se come en exceso a la noche. 
Uno acumula hambre y cena de más. 
Y como cenó muchísimo, no desayuna. 
Luego almuerza algo pasajero y vuelve 
a saltearse la merienda. Pero si uno 
merienda, cena menos, se despierta 
con hambre, desayuna y almuerza 
correctamente y todo empieza a 
encontrar su orden. 

Para muchos, la hora de la merienda es 
el momento del día en que tienen más 
hambre. 
Para todo el mundo. Los kioscos están 
todo el día vendiendo todas las “inas”: 
cafeína, nicotina: estimulantes para que 
funcione el sistema nervioso central sin 

La merienda, “bisagra del día”
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¿Qué hay de mito y qué 
de verdad en la hidratación 
con bebidas deportivas 
al hacer ejercicio? 

Excelente pregunta. Las empre-
sas que fabrican las bebidas de-
portivas llaman a ese segmento 
“Venta de bebidas azucaradas 
para gente que se preocupa por 
la salud”. Para ellos, las bebidas 
deportivas se catalogan “Cómo 
venderle azúcar a la gente que 
no va a consumir bebidas cola”. 
Y la mayoría de las ventas de 
esas bebidas deportivas ocurren 
en los kioscos, no las consumen 
los deportistas. Es más, los de-
portistas son una minoría como 
segmento del mercado, y por 
lo general a ellos se las regalan 
para que muestren que están 
bebiendo eso. Los deportistas 
de élite, que hacen un gasto 
impresionante, sí las necesitan 
y las deben beber. El deportista 
recreacional y los niños, que no 

las necesitan, con agua de la ca-
nilla están bien. 

Mucha gente quiere 
perder peso y se lanza a 
hacer ejercicio casi sin 
alimentarse. ¿Es bueno 
o malo hacer eso?

Todo shock para el cuerpo no 
es bueno. Lo mejor para esto es 
asesorarse con profesionales. La 
actividad física que se elige tiene 
que ser agradable y paulatina y 
no se debe descuidar la nutri-
ción. Las reducciones drásticas 
de calorías generan un efecto 
rebote si el tratamiento no mo-
difi ca las razones por las cuales 
se llegó al sobrepeso. Es verdad 
que cuando se empieza a hacer 
ejercicio hay un rápido incre-
mento del volumen de sangre y 
de masa muscular; pero también 
es verdad que al mismo tiempo 
se empieza a bajar la grasa.  

combustible, sin hidratos de carbono, 
sin glucosa. Esos niveles caen muy bajo 
a las siete de la tarde, que es cuando 
los kioscos venden todos los dulces y 
todos los azúcares. Ese esquema genera 
pérdida de músculo durante el día y 
acumulación de grasa durante la noche. 
Es lo más común en nuestra sociedad. 

¿Qué debe tener una merienda 
óptima?
Debe tener proteínas: leche, queso, 
yogur, inclusive jamón o pollo en un 
sándwich. Debe tener hidratos de 
carbono: pan o cereales. Y si además 
incluye fruta, excelente.

Pensé que el desayuno era la comida 
más importante del día.
Pero hay gente a la que el desayuno 
le cae mal. Yo tuve que cambiar esa 
postura a partir de no encontrar estudios 
realmente concluyentes con relación 
al desayuno. Yo, por ejemplo, no logro 

que mi hijo coma nada en el desayuno, 
sí bebe un vaso de cocoa. En mi caso, 
si yo no desayuno no funciono, pero 
hay gente que no desayuna y no tiene 
problema. Es verdad que hay estudios 
que midieron la escolaridad en relación 
con el desayuno y los que desayunaban 
tenían mejores notas, pero hay que ver, 
porque muchos chicos no desayunan 
pero tampoco comen bien en todo el 
día. He conocido tantos casos de gente 
totalmente saludable aún sin desayunar 
que tuve que retractarme en mi posición 
de que había que sí o sí desayunar como 
un rey, almorzar como un príncipe y 
cenar como un mendigo. Hay demasiadas 
excepciones a la regla como para 
imponérsela a todo el mundo.

Lo que parece seguro es que hay que 
cenar liviano.
Es lo ideal. Y lo ideal es comer cada 
cuatro horas, hacer las cuatro comidas 
diarias. 





Educar el paladar desde los primeros años de vida 

    favorece el correcto desarrollo y evita enfermedades

Lic. en Nutrición Silvia Gigante

   El uso cuidadoso
 de la sal y el azúcar,  
    un desafío desde
              la niñez



En los últimos años en nuestro país 
se han producido cambios en el pa-
trón alimentario y en los estilos de 
vida que tienden al sedentarismo y 
a la incorporación de hábitos no sa-
ludables, entre ellos, el abuso de la 
sal y el azúcar. 

La propaganda de alimentos en los 
medios de comunicación, especial-
mente en la televisión, infl uye di-
rectamente en los gustos alimenta-
rios de los niños. Se ha observado 
que la mayoría de los preescolares y 
escolares prefi ere alimentos de alta 
densidad energética, ricos en grasas 
saturadas, azúcares simples y sal, 
como las galletitas, los alfajores, los 
snacks y las bebidas azucaradas.

Los hábitos alimentarios se adquie-
ren durante la primera infancia y 
perduran en la edad adulta. El im-
pacto de la promoción de un estilo 
de vida sano es más efi caz cuando 
la prevención se inicia temprana-
mente. Educar el paladar desde los 
primeros años de vida permitirá un 
correcto crecimiento y desarrollo y 
evitará enfermedades.

Los peligros de consumir 
sal y azúcar en exceso

El sabor dulce es el predilecto de 
muchas personas, en particular de 
los niños. El consumo elevado de 
alimentos que contienen azúcar 
supone el aporte de calorías extra a 
la dieta que, a lo largo de los años, 
puede derivar en problemas de sa-
lud  como el sobrepeso, la obesidad 
y la diabetes. 

Asimismo, el consumo excesivo de 
sal durante tiempos prolongados 
puede generar hipertensión arterial, 
problemas cardiovasculares y dis-
funciones renales. Estos trastornos 
pueden incluso comenzar en la ni-
ñez. Actualmente, el 2% de los niños 
uruguayos y el 10% de los adoles-
centes tienen presión alta.

Controlar el salero no es sufi cien-
te. Es necesario tener en cuenta 
que sólo el 10% del sodio ingerido 
proviene del que contienen natu-
ralmente los alimentos. El 15% pro-
cede de la sal agregada al cocinar o 
en la mesa, y el 75%, de alimentos 

Sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial, diabetes y mayor 
riesgo de enfermedades cardiovasculares, son algunas de las 
posibles consecuencias de un consumo excesivo de sal y azú-
car. ¿Cuál es su uso adecuado?
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El gusto por la sal es adquirido y, por ello, es  •
posible modificarlo y educarlo. Cuanta menos 
sal se ingiere, más disminuye la preferencia por 
lo salado. Utilice más hierbas y especias para 
aderezar sus platos. 

Cocine los alimentos al horno o al vapor: así  •
se retienen más sustancias que dan sabor a los 
alimentos.

Use menos mayonesa, ketchup y salsa de soja. •

Si agrega azúcar hágalo en pequeñas  •
cantidades y evite el consumo diario y excesivo 
de bebidas azucaradas y golosinas.

Modere el consumo de alimentos ricos en sal •
y azúcares refinados y ¡disfrute del 
sabor natural de los alimentos! 

Consejos para un uso cuidadoso

procesados como fiambres, embu-
tidos (chorizos, frankfurters, etc.), 
hamburguesas, aceitunas, quesos, 
sopas instantáneas, salsas (mayo-
nesas, ketchup, salsa de soja, etc.), 
snacks, pan y galletas. 

Los alimentos industrializados son 
ricos en sal por la capacidad que 
este condimento tiene de realzar el 
sabor y de conservar, pero también 
porque los aditivos que se agregan 
contienen a su vez sodio. 

¿Cuánto es mucha sal 
y mucho azúcar?

La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) recomienda que el con-
sumo de sal no supere los 3 gramos 
en niños menores de 7 años; entre 
los 7 y los 10 años sugiere un lími-
te de 4 gramos, y para adultos un 
máximo de 5 gramos al día. Como 

los alimentos ya contienen sodio 
naturalmente, para atender a esta 
recomendación no sólo hay que 
controlar, y mucho, la cantidad de 
sal que se agrega a la comida, sino 
que se deben consumir moderada-
mente los muchos alimentos indus-
trializados ricos en sal. Por ejemplo, 
30 gramos de snacks (un paquete 
chico) contienen en promedio 1 
gramo de sal y una hamburguesa 
entre 1,5 a 2 gramos de sal. 

En el caso de los azúcares simples 
(azúcar, mermeladas, dulces, miel, 
caramelos), la ingesta recomendada 
para niños de entre 3 y 10 años se 
sitúa promedialmente entre 30 y 50 
gramos por día. A modo de ejem-
plo, si el niño consume diariamente 
2 caramelos, 1 alfajor y 2 vasos de 
bebidas azucaradas, sin tener en 
cuenta el azúcar agregado a otros 
alimentos, estará consumiendo el 
doble de lo recomendado.  



Los alimentos fritos no tienen por qué ser eliminados 
de una alimentación normal para personas sanas

La fritura de alimentos es un procedimiento de cocción 
que se emplea desde hace muchos siglos y no debe 
ser considerado como inadecuado para la salud si se 
efectúa tomando las precauciones correctas para que el 
aceite no se deteriore de manera importante.

 Las frituras:  
   ¿son buenas o malas  
        para la salud?

Dra. Q. F. María Antonia Grompone
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Las frituras de alimentos se ha-
cen con aceites o grasas calen-
tadas entre 180 y 200°C. En ese 
proceso, los alimentos pierden 
agua bajo forma de vapor (se 
ve como burbujas que se for-
man a su alrededor). Debido a 
esa pérdida superfi cial de agua 
(deshidratación) se forma esa 
costra dorada, típica de los ali-
mentos fritos. 

Si los alimentos no son magros 
(por ejemplo, carnes, huevos, 
etc.), parte de su grasa pasa al 
material de fritura; a su vez, és-
tos absorben aceite o grasa del 
material utilizado para freír. La 
cantidad absorbida depende de 
muchos factores: temperatura de 
fritura, porosidad del alimento 
(un buñuelo absorbe más aceite 
que una papa), tiempo que es-
tuvo en contacto con el aceite, 
escurrido después de cocinado, 
tipo de aceite, etc.

Si el alimento no es magro, el 
aceite de fritura, a su vez, re-
cibe parte de dicha grasa, mo-
difi cando su composición. Por 
ejemplo, la fritura de pescados 
puede cambiar mucho la com-
posición del aceite utilizado; 
como las papas son totalmente 
magras, no la modifi can.

En los lugares donde se prepa-
ran alimentos fritos (restauran-
tes, bares, cantinas, supermer-
cados, rotiserías, etc.) y en las 
fábricas de alimentos fritos en-
vasados (snacks, papas prefri-
tas, papas chips, etc.) el aceite 
se utiliza de manera reiterada. 

En los servicios de restauración, 
generalmente la fritura se rea-
liza a pedido, es decir, cuando 
el comensal lo solicita. Pero, 
en los períodos en los que no 
fríen alimentos, el aceite igual 
permanece caliente en la frei-
dora. Ésta se apaga solamente 
cuando fi naliza la jornada o el 
período de trabajo. Este tipo de 
fritura se denomina “disconti-
nua”. En las fábricas que elabo-
ran alimentos fritos envasados, 



la fritura puede ser discontinua 
o continua (es decir, se fríe las 
24 horas del día). En ambos 
casos, el aceite o grasa emplea-
da se usa de manera reiterada 
y como la cantidad puesta en 
la freidora disminuye porque 
los alimentos absorben parte 
del material graso colocado, 
es necesario reponerlo. Esto se 
hace de diferentes maneras: en 
las freidoras discontinuas se 
agrega aceite fresco cada cier-
to período (al terminar o al co-
menzar la jornada de trabajo, 
después de cada turno, etc.) o 
de manera permanente en las 
freidoras continuas.
 
La fritura discontinua es la más 
frecuente en Uruguay y la que 
produce mayores alteraciones 
en el aceite empleado. Aúnque 
parezca una paradoja, mientras 
el aceite caliente tenga alimen-
tos dentro, el vapor de agua que 
sale de ellos forma una especie 
de “nube” sobre su superfi cie 
que lo protege de la oxidación 
por el aire. Los períodos críticos 
corresponden a los tiempos en 
los que el aceite permanece ca-
liente en ausencia de alimentos. 
Esto se produce al encender la 
freidora al comienzo de la jor-
nada, al apagar la freidora al 
fi nal de la jornada y durante el 
tiempo en que no hay demanda 
de alimentos fritos. 

Debido a ese calentamiento a 
temperatura alta y en contacto 
con el aire, el material graso 
empleado sufre varios tipos de 
alteraciones. Las más importan-
tes consisten en la formación 
de unos compuestos denomi-
nados “polares”, a partir de las 
propias moléculas que forman 
el material graso. 

Algunos de dichos compuestos 
son potencialmente peligro-
sos para la salud humana por 
lo que, en muchos países, hay 
normas que limitan su conte-
nido. Cuando se sobrepasa el 
valor permitido, el aceite nece-
sariamente debe ser eliminado, 

colocando aceite sin usar en la 
freidora (no mezclándolo con el 
usado). Obviamente, ese aceite 
de descarte NO puede ser em-
pleado en ningún otro tipo de 
alimento. Es muy importante 
recalcar esto porque es conoci-
do que en algunos comercios se 
lo agrega a la salsa de las pizzas 
o al tuco.
 
Antes, a los aceites utilizados 
en frituras se les solía controlar 
el grado de acidez, el índice de 
peróxidos, el color, la forma-
ción de espuma (la que se pue-
de deber a los alimentos que 
contienen yema de huevo), y la 
aparición de humos, entre otros 
análisis. Pero ahora se sabe que 
estos estudios no son indicati-
vos de su estado de deterioro 
verdadero. Generalmente, la 
acidez y el índice de peróxidos 
dan valores bajos aún cuando el 
contenido de compuestos pola-
res sea muy alto. Por lo tanto, el 
control de estos aceites se debe 
hacer con un criterio adecuado 
a los conocimientos actuales y, 
en base a esos resultados, de-
terminar el momento para su 
descarte. Es incorrecto desechar 
el aceite en una fecha fi ja (por 
ejemplo, siempre un mismo día 
de la semana) o cuando “intui-
tivamente” así lo decida quien 
trabaja.

Los alimentos fritos, como ya se 
dĳ o, absorben aceite del medio 
de fritura y con él, los produc-
tos de su deterioro. Es decir, 
si un aceite de fritura contiene 
30% de compuestos polares, el 
aceite absorbido en el alimento 
también contendrá un 30% de 
compuestos polares.

Uruguay carece de una norma 
respecto a cuándo descartar 
un aceite utilizado en la fritura 
reiterada de alimentos (aúnque 
ya se está estudiando el tema a 
nivel de las autoridades nacio-
nales y departamentales). Hay 
muchos países que la tienen; 
por ejemplo, España, Italia, Bél-
gica, Francia y Chile permiten 

un máximo de 25% de com-
puestos polares.  

La determinación de estos com-
puestos es compleja, requiere 
equipos de alto precio y perso-
nal técnico especializado. Por 
ello, los comercios no pueden 
hacer esa determinación in situ. 
Sin embargo, se venden equi-
pos de bajo costo que pueden 
ser utilizados por personal del 
propio lugar de trabajo, que 
permiten un control sufi ciente-
mente adecuado.

En el Laboratorio de Grasas y 
Aceites de la Facultad de Quí-
mica de la Universidad de la 
República se estudió, durante 
más de un año, la calidad de los 
aceites de fritura en el momen-
to de su descarte en algunos 
locales de restauración. Si bien 
la muestra no era estadística-
mente representativa dio pau-
tas sobre la situación: más de 
la mitad presentaron un con-
tenido de compuestos polares 
superior al máximo permitido 
por las normas europeas. Esto 
indica la necesidad de extremar 
las precauciones ya que es fre-
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cuente que la gente no quiera 
freír en sus casas (por los olo-
res, por la suciedad que dejan 
las salpicaduras de aceite, etc.) 
y prefi era adquirir los alimen-
tos ya fritos. 

Es muy importante recalcar que 
los alimentos fritos no tienen 
por qué ser más perjudiciales 
para la salud que los horneados. 
A nivel doméstico esto se logra 
muy fácilmente, no excediendo 
los 180ºC de temperatura del 
aceite y descartándolo una vez 
que fue utilizado. También es 
importante destacar que el ali-
mento frito aumenta su conte-
nido calórico por absorción de 
aceite, por lo que este tipo de 
preparación no debe integrar 
dietas para adelgazar.

En resumen, los alimentos fritos 
no tienen por qué ser elimina-
dos de una alimentación nor-
mal para personas sanas, siem-
pre que hayan sido elaborados 
en las condiciones correctas. 



La piel también puede perder su armonía y ese desequilibrio puede afectar 
tanto a la salud como a la estética. Más allá del tema de la salud, que se tor-
na relevante en algunos casos extremos, lo que más preocupa en el ámbito 
de la cosmetología son las manifestaciones antiestéticas que esa “desarmo-
nía” puede producir en las personas. Donde esto se hace más evidente es 
en las pieles cuyo manto hidrolipídico no está en equilibrio, como ocurre 
con el acné.   A continuación, algunas claves para entender este trastorno, 
común principalmente entre los jóvenes.

Cuando la piel
  pierde su armonía

El acné, un trastorno común en la adolescencia

Cosmetóloga Médica Ma. Eugenia Oyenard

¿Qué es el acné?                                                                                                                                            
 
El acné es una alteración de origen 
microbiano (Propionibacterium ac-
nes, Pityrosporum ovale, etc.) que 
ocasiona un proceso infeccioso en las 
glándulas sebáceas. Esto lleva a que 
se produzca una infección e infl ama-
ción. En su estado más superfi cial, 
existe el acné grado I, que se caracte-
riza por la formación de comedones 
abiertos (puntos negros) y/o come-
dones cerrados que pueden llegar 
a ser pápulas (erupciones infl ama-
torias). En el acné grado II se ven 
pápulas y pústulas. Las lesiones en 
el acné grado I y II por ser de rápido 
curso, no dejan secuelas cicatriciales. 
Estos tipos de acné pueden empeo-
rar y conducir a un acné grado III y 
IV, los cuales dejan cicatriz y son de 
tratamiento exclusivamente médico.  

¿Qué causa el acné?

Las causas aún son desconocidas, aú-
nque sabemos que existe un compo-
nente hereditario. Son numerosos los 
factores que inciden en el aumento 
de la secreción sebácea y pueden 
causar acné:

Factores genéticos •  
Factores hormonales  •
(incremento de andrógenos 
circulantes)

Factores enzimáticos •
Factores alimenticios •
(transgresiones alimenticias)
Factores emocionales (estrés,  •
preocupaciones y ansiedad).
Factores ambientales  •
(contaminación, exceso de 
calor y de humedad).  
Otros factores, como diversos  •
cosméticos y algunos fármacos.

¿Quiénes lo padecen?

El acné suele aparecer en la adoles-
cencia y juventud, por eso el Acné 
vulgar o polimorfo juvenil es la forma 
más común de este trastorno. Esto 
ocurre porque en la pubertad las 
glándulas sebáceas aumentan de 
tamaño por las hormonas sexuales 
(andrógenos).  Tanto hombres como 
mujeres sufren acné, el cual alcan-
za su punto máximo entre los 17 y 
los 20 años de edad, con tendencia a 
mermar de allí en adelante. Sin em-
bargo, existen adultos de 40 años que 
lo padecen de forma signifi cativa y 
necesitan tratamiento. 

¿Se puede prevenir?

La tendencia a tener acné sabemos 
que es heredada. Aúnque esta afec-
ción no puede prevenirse, la primera 
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precaución es realizar una correcta 
higiene de la piel para controlar su 
grasitud. Además, se debe orientar al 
adolescente acerca de la importancia 
de no manipular los granitos para no 
incrementar los efectos. 

¿Cómo alcanzar la 
armonía de la piel?

Primeramente, la persona con acné 
debe acudir al dermatólogo para el 
correcto diagnóstico clínico de la 
piel. Luego, la acción conjunta del 
dermatólogo y de la cosmetóloga 
médica ayudará a optimizar las con-
diciones de la piel y hacer más efi -
caces los tratamientos. Los procedi-
mientos dermatológicos que existen 
hoy son cada vez más efi caces. Hay 
tratamientos por vía oral y/o com-
binando con técnicas locales tales 
como: peelings químicos, mecánicos 
para tratamiento de cicatrices, y tra-
tamientos más modernos con láser, 
luz pulsada, fototerapia, etc. Desde 
el punto de vista cosmetológico, se 
recomienda ante todo la higiene (con 
geles, jabones, lociones con sustan-
cias antisépticas, cicatrizantes y des-
congestivas), así como la corrección, 
a través del afi namiento cutáneo por 
leve abrasión manual con exfoliantes 
o mecánica siempre que no presen-
ten lesiones infl amatorias. Se puede 
también usar emoliencia con vapor de 
ozono (por su acción bactericida), así 
como emplear alta frecuencia (acción 
cicatrizante, bactericida). Es impor-
tante utilizar máscaras descongesti-

vas/desinfl amatorias (con azuleno, 
extracto de caléndula, avena, etc.) o 
máscaras astringentes/secativas de-
pendiendo del criterio profesional. 
Hecha por un profesional o técnico, 
la higiene evita manchas y cicatrices.  
Es importante recomendar a domi-
cilio una rutina de higiene, además 
del fi ltro solar fl uido para pieles gra-
sas y la utilización de productos de 
maquillajes medicinales no grasos 
ni comedogénicos. Estos productos 
ayudan a la apariencia estética de la 
persona con acné.

¿Se cura el acné?

La evolución es diferente en cada in-
dividuo. En la mayoría de los casos, 
la persona que padece acné de joven 
deja de sufrirlo en su vida adulta, 
pero es posible que presente algunos 
comedones o granitos durante toda 
la vida. El acné puede permanecer 
durante muchos años y producir 
cicatrices en la piel. Puede también 
hacer sentir mal a la persona con 
respecto a sí misma, provocando 
una baja autoestima, depresión y an-
siedad por miedo al rechazo social. 
Hoy en día, gracias a los distintos re-
cursos que ofrecen la medicina y la 
tecnología, el acné se puede atenuar 
y controlar. El delicado equilibrio de 
la piel sólo puede alcanzarse tras el 
diagnóstico médico y el consiguiente 
tratamiento, la imprescindible ayu-
da de la cosmetóloga médica y, por 
supuesto, la perseverancia de la per-
sona que lo sufre. 



Una enfermedad hereditaria que afecta el metabolismo, lla-
mada fenilcetonuria, puede provocar graves trastornos neu-
rológicos si no es diagnosticada precozmente y tratada con 
una adecuada terapia nutricional, único medio efectivo para 
prevenir daños mentales irreversibles.

Fenilcetonuria:
  su futuro en una
     gota de sangre 
 y una dieta adecuada

Este trastorno congénito afecta en Uruguay 

   a uno de cada 10.000  recién nacidos vivos

Dra. Gabriela Parallada M.Sc.
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La fenilcetonuria es una alteración del metabo-
lismo de las proteínas. Se produce por la falta de 
una enzima clave para descomponer la fenilala-
nina, un aminoácido esencial para el organismo 
humano, que éste no produce y debe obtener de 
fuentes externas, y que está presente en los ali-
mentos que contienen proteínas. 

Cuando el organismo carece de la enzima capaz 
de metabolizar la fenilalanina, este aminoácido 
esencial se acumula en el organismo, perjudi-
cando al sistema nervioso central y provocando 
daño cerebral.

Esta alteración metabólica es de origen genético 
y de transmisión autosómica recesiva, lo cual 
signifi ca que ambos padres deben ser portado-
res del gen anómalo para que su hĳ o nazca en-
fermo. En cada embarazo, una pareja tiene 25% 
de probabilidades de tener un hĳ o sano, 25% de 
probabilidades de tener un hĳ o enfermo y 50% 
de probabilidades de tener hĳ os portadores. 

La incidencia de esta enfermedad varía entre un 
caso cada 10.000 a un caso cada 20.000 recién naci-
dos vivos. En Uruguay la fenilcetonuria se comen-
zó a diagnosticar en forma precoz en 2007 a través 
del Sistema Nacional de Pesquisa Neonatal. Hasta 
ahora se detectaron seis casos, lo que supone una 
incidencia aproximada de uno cada 10.000.

El diagnóstico se realiza por determinación de 
los niveles de fenilalanina en sangre. En el re-
cién nacido esto se hace mediante la punción 
del talón del bebé y la toma de gotitas de sangre 
en papel de fi ltro.

Esta extracción de sangre a los recién nacidos es 
obligatoria en todas las maternidades de Uru-
guay. Los datos de la madre y del bebé deben 
adjuntarse a la muestra, que luego es analizada 
con tecnología de última generación. Si el resul-
tado es patológico o dudoso, se pide la toma de 
una segunda muestra. De repetirse un resultado 
alterado, la familia es citada por el Equipo Mul-
tidisciplinario de Tratamiento y Seguimiento de 
Errores Innatos del Metabolismo, del Sistema 
Nacional de Pesquisa Neonatal. Este equipo tra-
baja en el Instituto de Previsión Social y controla 
al niño en coordinación con el pediatra tratante.

La fenilcetonuria no diagnosticada en forma 
oportuna, o no tratada precozmente, se caracte-
riza clínicamente por un recién nacido normal. 
El bebé enfermo evoluciona dentro de lo espera-
do para un niño sano hasta los seis meses. A esta 
edad comienza a hacerse evidente un retraso en 
el desarrollo psicomotor, así como en la adqui-
sición del lenguaje y la marcha. Aparecen con-
ductas de agresividad y del espectro autista.



y coco. Las frutas y verduras en 
general pueden consumirse en 
las cantidades que el profesio-
nal de la nutrición calculará de 
acuerdo con las características 
y necesidades de cada paciente. 
Los únicos alimentos que pue-
den consumirse libremente son 
el azúcar, la miel, la margarina 
de origen vegetal, el té, el café, 
el mate, los refrescos que no 
contengan aspartamo, el vina-
gre, el aceite, las mermeladas, 
el almidón de maíz y el almi-
dón de trigo. 

Esta dieta baja en proteínas 
puede provocar fallas en el cre-
cimiento y desarrollo del niño. 
Por eso, se deberá mantener un 
equilibrio entre los niveles de 
fenilalanina en sangre, su con-
sumo calculado a partir de los 
alimentos naturales y el aporte 
del resto de los aminoácidos a 
partir del sustituto lácteo espe-
cífi co para esta enfermedad. 

Una vez calculada la cantidad 
de fenilalanina que el niño pue-
de consumir diariamente, se 
selecciona el tipo y cantidad de 
alimento y se confecciona un 
menú. 

Una mención especial merece 
la lactancia materna. Recien-

PROHIBIDOS:
carnes, huevos, lácteos 
y sus derivados, 
panificados, fideos

PERMITIDOS CON INDICACIÓN: 
frutas y verduras, arroz, papas, 
cereales

PERMITIDOS:
golosinas, azúcar, miel, 
aceites, mate, café
y té y refrescos sin 
aspartamo

 
 
 

temente se probó que el ama-
mantamiento es adecuado, ya 
que el contenido de feninlala-
nina de la leche materna es sig-
nifi cativamente menor al de la 
leche de vaca. Se demostró que 
los niños que recibieron desde 
el nacimiento leche materna 
desarrollaron un mejor coefi -
ciente intelectual que los niños 
alimentados con fórmulas para 
lactantes. 

La introducción de alimentos al 
lactante enfermo a partir de los 
seis meses de vida debe seguir 
el mismo esquema en cuanto a 
edad y ritmo de introducción de 
los alimentos que en cualquier 
niño, de acuerdo con las pautas 
del Ministerio de Salud Pública 
(MSP). Se deberá, sin embargo, 
seleccionar los alimentos según 
su contenido en proteínas, o 
sea, en fenilalanina.

El semáforo a continuación ilus-
tra la alimentación de las perso-
nas con fenilcetonuria. Los ali-
mentos que están en luz verde 
son los permitidos libremente; 
los que están en luz amarilla, 
los permitidos con indicación y 
supervisión de un profesional 
de la nutrición y, los que están 
en luz roja, los prohibidos de 
ser consumidos. 

¿Qué puede comer una persona con fenilcetonuria?

Sin embargo, el bebé detectado 
por pesquisa neonatal, tratado 
en forma adecuada y controla-
do rigurosamente, logra un cre-
cimiento y desarrollo normal, 
con un nivel intelectual y con-
ductual dentro de parámetros 
habituales para las distintas 
etapas de la vida.

La base del tratamiento de la 
fenilcetonuria es la supresión 
de las proteínas naturales de la 
alimentación del niño desde los 
primeros días de vida. 

El tratamiento nutricional es 
efectivo para prevenir daño neu-
rológico irreversible si se inicia 
antes del mes de vida, ideal-
mente entre los 10 y 20 días de 
vida del niño. Posteriormente 
aumenta en forma progresiva 
el daño neurológico.

La dieta debe mantenerse en 
todos los casos durante toda 
la vida. Los alimentos ricos en 
proteínas, como las carnes rojas 
y blancas, los lácteos, los hue-
vos, los edulcorantes en base 
a aspartamo y los productos 
de panadería, deben evitar-
se. Además, debe limitarse el 
consumo de cereales, legumi-
nosas, frutos secos y algunas 
frutas, como banana, maracuyá 
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          Beneficios e 
       inconvenientes de  
        las bebidas alcohólicas

Dr. Jorge De Paula, Cardiointensivista

Pros y contras de su consumo
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Unos 3.000 años antes de Cristo ya se preparaba y consumía vino, así como una 
bebida precursora de la actual cerveza. Y desde el año 800 después de Cristo 
existe el proceso de destilación que da lugar a bebidas de alta graduación alco-
hólica. Esta herencia ancestral contribuye a que las bebidas alcohólicas integren 
las costumbres y tradiciones sociales, y si bien muchas personas las disfrutan, 
apreciando sus diferentes calidades, texturas, colores, aromas y sabores, para 
otros consumirlas se convierte en un grave problema social y de salud.
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Vino tinto y buena salud

A partir de la década de 1980 se 
popularizaron investigaciones 
sobre los benefi cios del con-
sumo diario de vino tinto. Es-
tudios científi cos confi rmaron 
que, tomada con moderación, 
esta bebida efectivamente pro-
tege al corazón y a las arterias, 
por ser anticoagulante, antiin-
fl amatorio, antiaterogénico, an-
tioxidante y vasodilatador. 

El vino cumple una acción an-
ticoagulante cuando la placa 
de colesterol se desestabiliza o 
se rompe dentro de una arteria. 
Así, el efecto de la dosis diaria 
protectora de vino sería com-
parable a la de la aspirina. Este 
efecto del vino se produce a tres 
niveles de la cadena de la coagu-
lación. Primero, inhibe la acción 
de las plaquetas, responsables 
del inicio de la formación del 
coágulo sanguíneo. Segundo, re-
duce la producción de fi brinóge-
no (una proteína necesaria para 
la coagulación). Y tercero, dis-
minuye la producción del factor 
tisular, la proteína procoagulan-
te, responsable de las trombosis 
que devienen en infarto.

Por otra parte, el vino es capaz 
de reducir los niveles de proteí-
na C reactiva (PCR) en sangre 
y de apaciguar a los monocitos 
del sistema inmunitario, dismi-
nuyendo la posibilidad de pro-
ducción de un infarto al evitar 
la complicación de una placa 
de colesterol.

El alcohol en dosis moderada 
aumenta el nivel de las lipopro-
teínas de alta densidad (HDL), 
o colesterol bueno. Este coleste-
rol HDL es clave para conser-
var las arterias en buen estado. 
También se ha visto un efecto 
benéfi co del consumo modera-
do de alcohol sobre la gestión 
de los azúcares, al comprobar-
se que refuerza la efi cacia de la 
insulina para regular el nivel de 
glucosa en sangre.

Vino tinto y longevidad

Además, el vino tinto es muy 
importante para evitar la oxida-
ción celular  y la formación de 
los temibles “radicales libres”. 
La acumulación de radicales 
libres en el organismo afecta la 
normal renovación y funciona-



miento de las células y lleva al 
endurecimiento de las arterias 
(aterosclerosis). Pero justamen-
te es en el pellejo de las uvas 
negras, como en el vino tinto, 
donde hay importantes canti-
dades de sustancias con acción 
antioxidante, como los ácidos 
fenólicos, los fl avonoides y el 
resveratrol, que protegen con-
tra la aterosclerosis.

El resveratrol es uno de los po-
lifenoles  que abundan en la 
piel de la uva negra. En 2003, 
investigadores de la Universi-
dad de Harvard demostraron 
que el resveratrol es capaz de 
estimular la síntesis de las sir-
tuinas, enzimas relacionadas 
con la longevidad. La actividad 
de las sirtuinas prolonga la vida 
de las células. 

Asimismo, el vino tomado con 
moderación es un vasodilata-
dor que contribuye a controlar 
la presión arterial. El consumo 
diario moderado de vino de-
mostró reducir hasta en un 30% 
el riesgo de sufrir accidentes 
vasculares cerebrales y embo-
lias, así como de padecer enfer-
medad vascular periférica en 
las piernas.

La ingesta de vino, siempre con 
moderación, disminuye en 25% 
el riesgo de sufrir una enferme-
dad cardiovascular y, en perso-
nas que ya están enfermas, re-
duce la mortalidad en un 25%.  

Además de estos efectos benéfi -
cos del consumo de vino, se han 
descripto otros, como su poder 
antiespasmódico, activador de 
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la secreción biliar, antihistamí-
nico, de protección de la elasti-
cidad de las arterias al fortale-
cer el colágeno y la elastina, así 
como de aporte de minerales y 
oligoelementos como magnesio, 
zinc, litio, calcio y potasio. 

No sólo vino tinto 

Estudios posteriores a la década 
de 1980 señalaron que los pode-
rosos efectos anticoagulantes y 
antiinfl amatorios de un consu-
mo moderado de vino tinto se 
deberían al etanol, y por lo tanto 
serían comunes a todas las bebi-
das alcohólicas. 

Otros benefi cios, como los efec-
tos antioxidantes y vasodilata-
dores, sí serían más específi cos 
del vino, especialmente de las 
variedades de vino tinto. Estos 
benefi cios, sin embargo, pare-
cerían ser de menor impacto 
en la protección cardiovascular 
comparados con la acción di-
recta del etanol.

La ingesta de alcohol sería alta-
mente benefi ciosa si se hiciera 
con moderación. Pero desafor-
tunadamente la moderación no 
es la virtud con la cual habitual-
mente se encara el consumo de 
alcohol.

¿Hasta cuánto se 
puede beber?
  
Para tener presentes los niveles 
de alcohol benefi ciosos para la 
salud, los niveles de riesgo y los 
niveles de alcoholismo crónico 
según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), se ha creado 
la UBE (Unidad de Bebida Es-
tándar).

La UBE contiene 10 gramos de 
alcohol etílico puro y varía se-
gún el tipo de bebida; por ejem-
plo: para el whisky la UBE es de 
30 ml; para el vino, de 100 ml, y 
para la cerveza, de 240 ml. 



Graduación y UBE (Unidad de Bebida Estándar)

Tipo de bebida Volumen Graduación UBE

Vino 1 vaso (100 ml)
1 litro 12 1

10

Cerveza 1 vaso (240 ml)
1 litro 5 1

4

Destiladas (whisky, 
coñac, ginebra, 
ron, vodka)

1 carajillo (30 ml)
1 copa (50 ml)
1 litro

40 - 45
1
2
40

Jerez, vermouth
1 copa (50 ml)
1 vaso (100 ml)
1 litro (1000)

16 - 17
1
2
20

mar una pequeña cantidad cada 
día, pero no abstenerse cinco 
días y después tomarse un par 
de botellas de cerveza o vino, 
o cuatro medidas de whisky el 
sábado por la noche. Pensar así 
sería tan absurdo como suspen-
der la aspirina diaria y tomarse 
las siete juntas en un sólo día.

Cuando se alcanzan los 40 gra-
mos de consumo de alcohol 
diario en los hombres y los 25 
gramos en la mujer, comienzan 
los efectos dañinos. 

La dosis diaria máxima consi-
derada benefi ciosa es de 20 gra-
mos de alcohol para el hombre 
y de 10 gramos para la mujer, 
esto es, 2 UBE para el hombre 
y 1 UBE para la mujer. Cuando 
un hombre consume 40 gramos 
diarios de alcohol y una mujer 
25 gramos diarios, se habla de 
consumo de riesgo. El consu-
mo de riesgo es aquel en el que 
aún no se presentan problemas 
serios derivados del alcohol, 
pero se va en camino a tenerlos. 
También se considera de riesgo 
el consumo de 8 UBE en un sólo 
día por las consecuencias en 
agudo que pueden acarrear.

La fórmula para calcular los 
gramos de alcohol ingeridos 
es la siguiente: (Graduación X 
Cantidad X 0,8)/100. La Gra-
duación son los grados de alco-
hol ingeridos; la Cantidad son 
los mililitros ingeridos, y la Va-
riable 0,8, constante, es el valor 
de la densidad del alcohol. 

Para que el alcohol pueda ejer-
cer un efecto protector del siste-
ma cardiovascular conviene to-



Los efectos nocivos 
del alcohol
 
El alcohol altera ciertas funcio-
nes del cerebro, lo cual repercu-
te en la personalidad del bebe-
dor. Provoca excitación y euforia 
por ser un depresor que bloquea 
el funcionamiento del sistema 
nervioso cerebral, responsable 
de controlar las inhibiciones. Es 
muy frecuente que el bebedor 
experimente desinhibición de 
impulsos sexuales, fragilidad 
emocional y deterioro de la ca-
pacidad de juicio. Asimismo, 
puede hablar aceleradamente 
y sin razonamiento y presen-
tar falta de coordinación mo-
triz (marcha inestable), visión 
borrosa, rubor facial, así como 
irritabilidad y disminución de 
la capacidad de atención.

Estas manifestaciones varían 
según la tolerancia que cada in-
dividuo haya desarrollado ha-
cia el alcohol. Beber en exceso 
puede provocar amnesia de los 
acontecimientos durante la bo-
rrachera, pérdida de conciencia, 
estado de coma e incluso, muer-
te por problemas respiratorios.

El consumo de alcohol supone 
una complicación adicional 
para personas con sobrepeso u 
obesidad, porque cada gramo 
de alcohol aporta siete calorías. 
Un litro de cerveza, por ejem-
plo, supone unas 350 calorías. 
Por eso, cuando un obeso co-
mienza a moderar su consumo 
de alcohol, bebiendo agua en 
lugar de vino, logra pérdidas de 
peso importantes y duraderas.

Si bien cuando se ingiere con 
moderación en dosis recomen-
dadas, el alcohol, y el vino en 
particular, tiene un efecto vaso-
dilatador, este efecto se pierde 
rápidamente con el consumo 
excesivo porque aumenta la 
presión del bebedor. Por eso 
cuando a una persona se le 
diagnostica hipertensión arte-
rial, uno de los primeros conse-
jos es que no tome alcohol. 



Las bebidas alcohólicas son aquellas que tienen en su 
composición diversas concentraciones de alcohol etílico 
(etanol), una sustancia que se produce por la fermentación 
del almidón o azúcar que se encuentra en diferentes frutas 
y granos. De este proceso inicial de fermentación de frutas, 
como es el caso de los vinos o las sidras, o de granos de 
cebada u otros cereales, como es el caso de las cervezas, se 
obtienen las bebidas alcohólicas de baja graduación, entre las 
cuales están las sidras, las cervezas, el vino o el champagne.

Además, existen las bebidas alcohólicas destiladas, llamadas 
así porque se obtienen de un proceso de destilación, 
posterior a la fermentación, lo que les permite alcanzar 
altas concentraciones de alcohol etílico (superiores a 
40%). En esta categoría se encuentran el whisky, el ron, 
el coñac, la ginebra, el vodka y el brandy, entre otras.
El porcentaje de alcohol etílico de las distintas bebidas 
debe leerse claramente en la etiqueta, y se refiere a 
los gramos de alcohol etílico contenidos en cada 100 
mililitros o centímetros cúbicos de dicha bebida.

La ingesta constante de alcohol, 
tanto en hombres como mujeres, 
es causa de irritación e infl ama-
ción del estómago y de daños 
graves y  sostenidos en el teji-
do hepático, que puede llegar a 
la cirrosis. A nivel digestivo, el 
abuso de alcohol disminuye la 
capacidad del cuerpo para asi-
milar vitaminas y calcio.

Con relación a la sexualidad, el 
abuso de alcohol, aún en dosis 
bajas, suprime la erección del 
varón, debido a que inhibe en 
el cerebro la respuesta al estí-
mulo sexual. La mujer, en tanto, 
es más vulnerable a intoxicarse 
durante el ciclo menstrual, ya 
que la habilidad de su cuerpo 
para descomponer la sustancia 
se ve afectada en este período.

Otros trastornos derivados del 
consumo excesivo de alcohol 
son las alteraciones en el fun-
cionamiento de los riñones y 
los problemas en la piel (acné, 
sequedad de cabello y produc-
ción de caspa).

El consumo excesivo de alco-
hol puede derivar en alcoho-
lismo. Según la OMS, éste se 
defi ne cuando la ingestión de 
alcohol diaria es superior a los 
50 gramos en la mujer y a los 
70 gramos en el hombre. El al-
coholismo se caracteriza por 
una dependencia emocional y 
a veces orgánica del alcohol. 
Produce un daño cerebral pro-
gresivo y fi nalmente la muerte. 
El alcoholismo afecta más a los 
varones adultos, pero está au-
mentando su incidencia entre 
las mujeres y los jóvenes.

Consejo médico

Una copa de vino diaria para 
las mujeres (10 gramos de alco-
hol) y dos copas de vino diarias 
para los hombres (20 gramos), 
son saludables y benefi ciosas. 
La excepción a esta sugerencia 
es para las personas que han 
sido alcohólicas, a las que no se 
recomienda ni una copa diaria 
de vino.

Se debe tener en cuenta sin em-
bargo que cuando se duplica 
esa dosis prudente (mayor de 
20 gramos o 2 UBE para la mu-
jer, o 40 gramos o 4 UBE para 
el hombre), se entra en dosis 
consideradas no benefi ciosas o 
de riesgo. De manera que existe 
una zona de transición entre los 
10 y los 20-25 gramos de alcohol 
diarios en la mujer y entre los 
20 y 40 gramos en el hombre, 
donde gradualmente se irán 
perdiendo los efectos benéfi cos 
y comenzarán a predominar los 
efectos nocivos.  

Por eso, ante el riesgo de ser 
malinterpretados, los médicos 
no deberíamos estimular el con-
sumo de alcohol. Si alguien no 
suele tomar alcohol, lo mejor es 
que siga así. Esto es crítico en el 
caso de los jóvenes porque pro-
mover un consumo moderado 
de alcohol en ese grupo etario 
puede determinar un cuadro 
de alcoholismo unos años más 
tarde. 

¡Leer la etiqueta!
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Las dosis son estimativas ya que varios factores 
influyen en el nivel de alcoholemia: la cantidad de 
bebida, su grado de alcohol, el peso corporal del 
bebedor, y la alimentación, tanto en tipo como 
en cantidad (el estómago lleno y los alimentos 
grasos dificultan la absorción del alcohol). También 
influyen el tiempo transcurrido desde la última 
ingesta, la cantidad y rapidez de la ingesta, la 
combinación con bebidas carbónicas (refrescos, 
agua tónica, etc., que aceleran la intoxicación), 
así como la edad (los menores de 20 años y los 
mayores de 60 son más vulnerables al alcohol).

La alcoholemia es la cantidad de alcohol 
que hay en la sangre después de consumir 
alcohol. Es proporcional a la cantidad 
ingerida y a la mayor o menor concentración 
alcohólica de la bebida que se toma.

En Uruguay el nivel de alcohol en sangre 
aceptado para los conductores no profesionales 
es de 0,3 g/L (0,3 gramos de alcohol etílico 
por litro de sangre). Pero como este control 
resulta muy poco práctico, las dosificaciones 
se realizan por control de espirometría 
mediante un etilómetro. El etilómetro mide 
los miligramos de etanol por litro de aire. Así, 
una alcoholemia de 0,3 g/L se corresponde 
con un nivel en espirometría de 0,15 mg/L.

Son necesarias varias horas para que el 
nivel de alcoholemia vuelva a cero después 
beber. Se estima que lleva un mínimo de 
cinco horas eliminar un litro de vino, y unas 
ocho horas cuatro copas de licor. Por lo 
tanto, si se ha bebido, se deben esperar unas 
horas para conducir un vehículo o iniciar 
una actividad que exija concentración. 

¿Qué es la alcoholemia?

HOMBRE 70 Kg 0,3 g/L 0,5 g/l

Cerveza 1 lata (333 ml) 2 latas

Vino 1,5 vasos (de 100ml) 2,5 vasos

Whisky 1 vaso (de 45 ml) 2 vasos

MUJER 60 Kg 0,3 g/L 0,5 g/l

Cerveza 0,5-1 lata (333 ml) 2 latas

Vino 1 vaso (de 100 ml) 2,5 vasos

Whisky 1 vaso (de 45 ml) 2 vasos

TASAS DE ALCOHOLEMIA SEGÚN 
DOSIS INGERIDA (datos aproximados)



El autocontrol de una enfermedad crónica consiste en todas  
las acciones que el propio paciente lleva a cabo con el fin de 
vigilarla, de tratarla y en definitiva de prevenir las complica-
ciones derivadas de ella. La diabetes, un trastorno caracteri-
zado por los altos niveles de azúcar en la sangre, es sin duda 
la afección en la que el modelo de autocontrol se ha desarro-
llado e implementado con mayor éxito. 

El autocontrol, clave
  en el tratamiento
     de la diabetes

Dr. Ernesto Irrazábal, Endocrinólogo

A diferencia de lo que ocurre 
en otras enfermedades, en las 
que se debe cumplir, exclusiva-
mente y casi sin discusión, las 
indicaciones del médico, el tra-
tamiento de la diabetes requie-
re de la participación activa de 
la persona que la padece. Es el 
propio paciente quien debe to-
mar las riendas de su patología 
y con la ayuda de su médico 
mantener los niveles de gluco-
sa en sangre lo más cercanos 
posible a la normalidad.

¿Qué es el automonitoreo?

Es parte del autocontrol. Con-
siste en controlar la glucemia, 
esto es, los niveles de glucosa 
en el fl ujo sanguíneo. Para esto, 
debe tomarse una pequeña 
muestra de sangre capilar, ob-
tenida por punción digital con 
la ayuda de aparatos especiales 
llamados glucómetros. El pro-
pio paciente puede realizar esto 
con relativa facilidad en su casa 

u otro lado, y en cualquier mo-
mento. Este automonitoreo no 
consiste solamente en la realiza-
ción de la glucemia y posterior 
anotación en una libreta para 
que su médico la vea. Muy por el 
contrario, tiene como fi nalidad 
que la persona analice y utilice 
adecuadamente esos resultados 
para mejorar su tratamiento.

Es importante que el paciente 
diabético converse con su mé-
dico acerca de cuáles son los 
objetivos de buen control en 
distintos momentos; por ejem-
plo, en ayunas, previo a las 
comidas principales o después 
de comer. Existen evidencias 
de que mantener la glucosa en 
sangre lo más cerca posible de 
estos objetivos puede evitar o 
retrasar las complicaciones de 
la diabetes. 

El automonitoreo es un recurso 
útil para conocer qué impacto 
tienen los hábitos de vida (ali-
mentación, ejercicio, etc.) sobre 

sus niveles de glucosa. Permite 
también entender cómo infl u-
yen algunas situaciones espe-
ciales (estados de ánimo, an-
siedad, etc.) en el control de su 
enfermedad. 

Cuando el paciente con diabe-
tes automonitorea sus niveles 
de azúcar en sangre, lo que 
hace es vigilar si ésta se man-
tiene dentro de los niveles de-
seados. Si están fuera de esos 
márgenes, probablemente deba 
hacer alguna modifi cación. En 
quien está entrenado, este au-
tocontrol ayuda a comprender 
si es necesario algún cambio en 
su conducta para mejorar esos 
niveles. Por ejemplo, si previo 
a una comida el resultado del 
control muestra valores ele-
vados de glucosa el enfermo 
puede decidir comer menos, 
hacer más ejercicio o modifi -
car la dosis de insulina. Del 
mismo modo, permite detectar 
momentos o situaciones que 
favorecen el descenso de los ni-
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veles de glucosa por debajo de 
valores normales (hipogluce-
mia) y poder entonces evitarlos 
o actuar en consecuencia para 
revertirlos. En el largo plazo, 
el monitoreo frecuente puede 
revelar patrones en sus valores 
de glucosa que ayudarán al pa-
ciente y a su médico a ajustar el 
plan de tratamiento y mejorar 
así su control.   

¿Cuándo y con qué 
frecuencia debe controlarse 
un enfermo de diabetes?

La frecuencia y el momento del 
día para realizar los controles 
deben ser acordados con su 
médico. No es posible dar una 
pauta universal: dependerá 
entre otras cosas del paciente, 
del tipo de diabetes y del trata-
miento instituido. En enfermos 
tratados con insulina es funda-
mental, e incluso imprescindi-
ble, la realización de controles 
diarios y hasta de varias veces 
en el día,  si se pretende la opti-
mización del tratamiento. 

El automonitoreo resulta tam-
bién sumamente importante en 
el  diabético tipo 2 tratado con 
medicación oral aúnque, en 
estos casos, los controles pue-
den ser algo más esporádicos. 
Ocasionalmente puede ser ne-
cesario aumentar la frecuencia 
de las mediciones, sobre todo 
si existen factores que pueden 
generar descontrol a la hora de 
evaluar una modifi cación en el 
plan de tratamiento.

Si bien no es posible dar una 
pauta rígida, los momentos 
más comunes para realizar las 
mediciones de glucosa son an-
tes de las comidas, después de 
las comidas, al acostarse y an-
tes de manejar. El paciente con 
diabetes no debe incluso sor-
prenderse si su médico solicita 
algún control en medio de la 
noche.

Algunas conclusiones

La diabetes es una enfermedad 
crónica, lamentablemente no 
se puede curar. El monitoreo 
de glucosa en sangre es una 
técnica que el diabético nece-
sitará siempre para lograr que 
su patología se mantenga bien 
controlada. Es una tarea que 
puede resultar algo  molesta, es 
cierto, por la necesidad de pun-
cionar los pulpejos de sus de-
dos. Afortunadamente hoy hay 
dispositivos de punción digital 
que la hacen menos dolorosa.  

Se debe tener en cuenta que 
la medición de la glucosa en 
sangre es un componente cla-
ve, de importancia crítica, a 
la hora de conseguir objetivos 
metabólicos. El uso apropiado 
del automonitoreo glucémico 
en personas con diabetes per-
mite optimizar el control me-
diante ajustes oportunos del 
tratamiento o modifi caciones 
adecuadas de sus hábitos, que 
puedan infl uir favorablemente 
en su calidad y  esperanza de 
vida.   



Ni un partido entero de vóleibol, ni una clase de spin-
ning, ni siquiera un rato largo trotando por la rambla: 
los expertos aseguran que es posible obtener beneficios 
para la salud con 150 minutos de actividad física por se-
mana… fraccionados. Sí, inclusive en tramos de 10 mi-
nutos por día. Hasta ahora, lo recomendado por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) era hacer ejercicio 
30 minutos diarios, al menos cinco veces por semana. 
Pero reciente evidencia científica ha demostrado que 
se obtienen beneficios similares haciendo ejercicio en 
tramos menores de tiempo y mientras se llevan a cabo 
tareas cotidianas.

     Todo suma, 
desde caminar al supermercado
    y arrancar yuyos,  hasta pasear 
    al perro y ordenar un ropero

Dra. Cecilia del Campo, Deportóloga

 150 minutos 
       por semana: 
   Hacer ejercicio físico 
       es cada vez más 
     viable y sencillo
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La “falta de tiempo” es una de las ra-
zones más escuchadas y documentadas 
como causa para no realizar actividad 
física. Por eso, el hecho de poder sumar 
sesiones más cortas sin duda se pre-
senta como un incentivo para que más 
gente alcance el total recomendado por 
más atareada que esté. Si un día sólo es 
posible completar 10 minutos, ya existe 
un benefi cio a nivel de algunos aparatos 
y sistemas. La continuidad y los días de 
más ejercicio permitirán luego lograr los 
objetivos de salud deseados.

La posibilidad de fraccionar la actividad 
física hasta llegar a la meta semanal de 
dos horas y media no se debe a un mero 
capricho, o a la necesidad de adaptarse 
a la realidad de personas sedentarias: 
varios estudios avalan el benefi cio que 
tiene la realización de actividades aeró-
bicas regulares y de intensidad modera-
da en la salud de individuos de todas 
las edades. Especialistas del Centro de 
Control y Prevención de Enfermedades 
de Atlanta, Estados Unidos (CDC), ase-

sores de la OMS en estos temas, asegu-
ran que una actividad física moderada 
es recomendable, incluso tendiendo a 
niveles más altos (actividad física in-
tensa). Los efectos en el organismo son 
aún mejores para la salud cuando se 
incluyen altas intensidades, aúnque no 
a nivel del deporte de élite. Es así que 
75 minutos de ejercicio intenso por se-
mana igualan al requerimiento de los 
150 minutos por semana de actividad 
moderada. La mezcla de intensidades 
permite acortar aún más los tiempos re-
queridos.

¿Qué tipo de actividad 
física moderada se puede 
hacer en 10 minutos?

Caminar al trabajo después de dejar el 
auto a unas cuadras, o de bajarse cinco 
paradas antes, hacer jardinería, barrer la 
vereda… Lo importante es la continui-
dad, esto es, hacer al menos 10 minutos 
de actividad ininterrumpida porque el 
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“La salud comienza en el plato y en los zapatos”

El Lic. Antonio Casimiro (Andalucía, España) mostró esta frase en su 
reciente curso “Gestión de Programas de Actividad Física y Salud” 
realizado en Montevideo en junio de 2011. Es que resulta casi inevi-
table vincular ambos temas referentes a la salud y el estilo de vida.

En los planes estratégicos propuestos por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) para combatir las Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT) se señalan la alimentación saludable, la acti-
vidad física regular, el abandono del tabaquismo y el control médi-
co periódico *

Tras conocerse la intención de la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU) de incluir, en setiembre de 2011 en su reunión de 
Nueva York, a las ECNT en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 
existe en América una corriente renovadora y revitalizadora hacia 
la Actividad Física (AF).

A partir de la Declaración de Uruguay, firmada en Montevideo en 
diciembre de 2010, se ha empezado a construir una red nacional de 

RED DE ACTIVIDAD
FÍSICA URUGUAY (RAFU) 

promoción de la AF. La llamada Red de Actividad Física Uruguay (RAFU) promueve la adhesión y par-
ticipación de todos los que entiendan y compartan la importancia de la AF como herramienta de salud 
y bienestar de todos los uruguayos. La RAFU es interdisciplinaria, multisectorial e interinstitucional.

En los objetivos estratégicos de la RAFU se incluye la capacitación de los diferentes actores (equipo de 
salud,  promotores y educadores de salud), con un enfoque desde la salud y no desde la enfermedad 
para todos los niveles, desde la población general hasta las especializaciones de posgrado.

La RAFU también tiene como mandato la realización de actividades y programas de intervención, ate-
rrizando a la “calle” todo lo que las evidencias científicas recomiendan. La evaluación y diagnóstico 
de la población en referencia a la AF, y el asesoramiento en programas de AF, forman y formarán parte 
del quehacer de esta nueva red que entre todos irá creciendo.

Una de las máximas aspiraciones de la RAFU comenzaría a concretarse el 2 de octubre de 2011, con 
la puesta en marcha de las ciclovías en forma regular y periódica, con el propósito de que la población 
disponga de un espacio público longitudinal, amigable, seguro y adecuado, para poder caminar o an-
dar en bicicleta, en grupo o en familia.

También en octubre se realizará una caminata en todas las capitales departamentales del país, en la 
Antártida y en el Departamento Veinte (que reúne a grupos de uruguayos en el exterior), recordando el 
Éxodo del Pueblo Oriental de 1811, bajo el lema “Ayer por la libertad y hoy por la salud”, Uruguay 
camina (CHSCV-RAFU-Comisión del Bicentenario, 2011).

(*) Dieta, Nutrición y Prevención de Enfermedades Crónicas, Serie de Informes Técnicos 916, FAO/OMS, Ginebra, 2003.



INACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD

impacto positivo sólo ocurre cuando el 
cuerpo está activo durante al menos ese 
período.

No hay recetas mágicas, pero aquí va un 
ejemplo de cómo se puede llegar a los 
150 minutos por semana de actividad 
física sin pisar necesariamente un gim-
nasio o un club deportivo:

De lunes a viernes, a la ida o a  •
la vuelta del trabajo, incluir 10 
minutos de caminata (50 minutos).
De lunes a viernes, a la hora  •
del almuerzo, aprovechar a 
salir a buscar la comida o a 
despejarse un poco, caminando 
otros 10 minutos (50 minutos).
El fi n de semana, salir a pasear  •
el perro (o la perra), barrer 
la vereda o arrancar yuyos 
en el jardín (20 minutos).
Dos veces por semana, hacer  •
los mandados a pie, incluso 

cargando a la vuelta las compras, 
lo cual agregará intensidad al 
tramo de regreso (40 minutos).
Un día a la semana, limpiar  •
algún ropero, alacena o 
escritorio (10 minutos).

Por supuesto, las personas que hacen 
ejercicio físico estandarizado, como cla-
ses de gimnasia o prácticas de fútbol, 
se benefi ciarán por la acumulación de 
estos minutos de intensidad moderada 
o intensa. A mayor volumen y nivel de 
actividad, mayor será el impacto positi-
vo para la salud. Pero lo que realmente 
marca la diferencia es pasar del sedenta-
rismo a niveles bajos de actividad. 

La siguiente gráfi ca muestra cómo el 
riesgo de padecer enfermedades dismi-
nuye cuando se aumentan los niveles 
de actividad física (CDC, extraído de 
la presentación del Dr. F. Lobelo, Perú, 
2010).
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Por otra parte, 10 minutos de actividad 
diaria hoy, 40 mañana y así hasta llegar 
a las dos horas y media requeridas, son 
preferibles a realizar los 150 minutos re-
comendados en una sola oportunidad. 
¿Por qué? Porque volúmenes de 10 mi-
nutos favorecen adaptaciones cardio-
rrespiratorias y musculares y en otros 
aparatos y, al fraccionarse el ejercicio, el 
organismo se benefi cia todos los días en 
vez de una única vez por semana.

Esta exigencia puede parecer poco viable 
para personas con una agenda cargada 
de obligaciones laborales y familiares. 
Pero basta pensar en todas las horas que 
uno pasa frente a una pantalla, en las 
que el cuerpo está quieto sin estímulos 
para favorecer la circulación sanguínea, 
la movilidad articular, la contracción 
muscular y las adaptaciones hormona-
les, lo cual envejece el organismo y lo 
vuelve más susceptible a sufrir dolores 
y enfermedades, para cambiar de idea.

¿Cuán válido es acostumbrarse 
a una mala calidad de vida, 
cuando con sólo 150 minutos 
por semana se gana tanto? 

Según el médico brasileño Víctor Mat-
zudo, ninguna píldora asegura tanta sa-
lud, y en tantos sistemas en simultáneo, 
como la actividad física. “Y lo mejor, es 
barata y está al alance de todos”, enfati-
zó en un reciente curso de Actividad Fí-
sica y Salud Comunitaria (Montevideo, 
diciembre de 2010). 

Hacer 150 minutos por semana de ejer-
cicio físico (*) es cada vez más viable y 
sencillo. Pero no siempre lo sencillo es 
fácil: en la decisión de superar la inac-
tividad infl uyen la voluntad, las creen-
cias personales y la motivación. Vencer 
el sedentarismo depende de cada uno. 
Pero vistas las ventajas que los expertos 
ennumeran, no parecería haber excusas 
para no empezar hoy mismo. 

(*) Esta pauta está recomendada para adultos 
y adultos mayores sanos, pero en niños y ado-
lescentes se requiere una hora de actividad de 
moderada a intensa por día.



Económica y versatil, es excelente 
   fuente de energía y nutrientes

La pasta forma parte de la alimentación de los seres humanos 
desde hace siglos y constituye una excelente fuente de energía 
y nutrientes para todas las edades. Es de los alimentos más 
económicos de la canasta básica familiar, resulta fácil de con-
servar, y admite presentaciones variadas con combinaciones 
atractivas en sabor y color para todas las edades. Con tantas 
virtudes y algunos mitos a cuesta, conviene conocer su lugar 
en una dieta saludable.

El lugar de la pasta en
   una dieta saludable

Lic. en Nutrición Fabiana Palmigiani
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¿Qué tipo de alimento es la pasta?

Es un alimento derivado de los cereales, cu-
yos ingredientes fundamentales son la harina 
de trigo y el agua. Las pastas se obtienen de 
la desecación de una masa no fermentada, 
elaborada con sémolas, semolinas o harinas 
procedentes de trigo duro, semiduro o blan-
do, y mezcladas con agua. En Uruguay, desde 
2006, por disposición del Ministerio de Salud 
Pública, la harina de trigo para elaborar la 
pasta debe estar obligatoriamente fortifi cada 
con hierro y ácido fólico. Además de suple-
mentos de vitaminas y minerales, la pasta 
puede incluir ingredientes opcionales, como 
el huevo, que le da consistencia y la hace 
más nutritiva, o diferentes verduras, como 
espinaca, albahaca, zanahoria, pimentón y 
tomate, que además de aportarle nutrientes 
la colorean. 



¿Es recomendable comer 
pasta regularmente?

Sí. Se recomienda comer pasta en todas las 
etapas de la vida (embarazo, niñez, adoles-
cencia, adultez), con una frecuencia mínima 
de  tres veces por semana, pudiéndose consu-
mir diariamente si así se lo desea. ¿Por qué? 
Porque su ingrediente principal, la harina, es 
una excelente fuente de almidón y por tanto, 
de hidratos de carbono. Los hidratos de car-
bono son los nutrientes encargados de apor-
tar la energía que el organismo necesita para 
realizar todas sus funciones en forma óptima. 
Los expertos indican que los hidratos de car-
bono deben cubrir el 55 a 65% de las necesi-
dades calóricas diarias de los adultos con un 
peso normal. En deportistas, esta cifra puede 
alcanzar hasta el 70%.

Además, las pastas poseen otros nutrientes, 
como proteínas, vitaminas y minerales, que 
complementan a otros alimentos para cubrir 
las necesidades diarias y contribuyen a una 
alimentación equilibrada. En Uruguay, debi-
do a la fortifi cación de la harina, la pasta se 
convierte en fuente de hierro y ácido fólico, 
con lo cual su consumo se hace especialmen-
te necesario para la prevención de anemias, 
especialmente en niños menores de tres años 
y en mujeres embarazadas.

Todas las pastas simples (sin relleno) tienen 
muy bajo contenido en grasas, característica 
que aporta calidad a la alimentación diaria. 
En situaciones especiales, como en el caso de 
personas con desnutrición y deportistas ama-
teurs y profesionales, las pastas son insusti-
tuibles como fuente de energía de calidad 
nutricional.

¿Quiénes no pueden comer pasta?

La pasta contiene gluten, por lo que su con-
sumo está totalmente contraindicado para 
quienes sufren de celiaquía o intolerancia al 
gluten. Sin embargo, se consiguen varieda-
des aptas para este tipo de personas, elabo-
radas expresamente sin gluten y avaladas 
por la Asociación de Celíacos del Uruguay 
(ACELU). Asimismo, se debe vigilar la com-
posición de las pastas, pues las elaboradas 
con huevo no son aptas para quienes sean 
alérgicos a este alimento.

¿Cuál es la forma más 
saludable de consumirla? 

La pasta puede consumirse tanto fría como 
caliente y puede servirse acompañada de 
diferentes salsas. Lo importante para incluir 
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la pasta en una dieta saludable es cuidar el 
contenido graso de su acompañamiento. En 
muchas ocasiones un plato de pasta contiene 
elevadas calorías simplemente por su salsa. 
Si la pasta se sirve con una preparación que 
lleva crema doble, o una salsa blanca con que-
sos grasos, o un tuco con grandes cantidades 
de aceite y carnes no magras, las calorías del 
plato pueden llegar a duplicarse respecto a lo 
que sería comer la pasta sola. En cambio, si 
la pasta se acompaña de una salsa de tomates 
suave, una salsa blanca liviana, aceite, una pe-
queña cantidad de queso o verduras, el plato 
puede resultar sabroso y no sólo mantener, 
sino mejorar, su calidad nutricional.

¿La pasta engorda?

La recomendación nacional e internacional 
indica que los hidratos de carbono deben cu-
brir el 55 al 65% de las necesidades calóricas 
diarias para aquellos adultos con un peso 
adecuado y entre un 50 a 55% para aquellas 
personas que deseen bajar de peso. Por lo tan-
to, es un error pensar que la pasta engorda. 
En realidad es una excelente fuente de ener-
gía, que permite la realización de planes de 
adelgazamiento bajos en grasas y saludables, 
siempre  y cuando se respeten las cantidades 
indicadas por el profesional tratante.

¿Pasta simple o pasta rellena?

La pasta seca tiene la ventaja de la practici-
dad; la pasta fresca sin relleno tiene más agua 
en su composición lo que le da menor vida 
útil. Pero en lo que se refi ere a su valor nu-
tricional, cualquiera de las dos, tanto fresca 
sin relleno como seca, es recomendable pues 
ambas aportan los mismos nutrientes y en si-
milares cantidades.

La pasta rellena difi ere de las pastas simples, 
ya que los ingredientes del relleno alteran su 
composición nutricional. Pueden elevar la 
cantidad de nutrientes, agregando proteínas, 
fi bra, vitaminas y minerales, pero también 
pueden aumentar el contenido graso del pla-
to, llevando a más del doble la cantidad de ca-
lorías con respecto a la pasta simple. Por eso es 
bueno conocer el origen y la calidad de los in-
gredientes utilizados. Y por eso también siem-
pre es preferible el consumo de pastas rellenas 
caseras, más ricas, nutritivas y seguras. 



Anticoncepción
   durante la
      lactancia

Dr. Fernando Blois, Ginecólogo 

Existe la idea de que mientras una mujer 
está amamantando no puede quedar em-
barazada, pero esto no deja de ser sola-
mente un mito. Lo cierto es que los cam-
bios hormonales en la etapa de la lactancia 
hacen que sea menos posible la ovulación, 
pero no impiden que ésta ocurra. Es posi-
ble ovular y también es posible concebir. 
Por eso, quien quiera evitar un embarazo 
con seguridad debe elegir alguna de las 
tres opciones de métodos anticonceptivos 
que se detallan a continuación.
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Tres aclaraciones 
importantes

Lo primero que hay que tener 
en cuenta es que, cuando se ha-
bla de anticoncepción después 
del parto, la palabra parto está 
tomada en un sentido amplio, 
que incluye el parto normal y la 
cesárea.

Lo segundo es que siempre se 
debe incentivar la lactancia ma-
terna, por consiguiente el méto-
do anticonceptivo no debe inter-
ferir con el amamantamiento.

En tercer lugar, el método an-
ticonceptivo elegido debe ser 
seleccionado siempre que sea 
posible por los integrantes de 
la pareja en su conjunto. Ellos 
pueden buscar la asesoría del 
profesional (ginecólogo), pero 
la decisión fi nal es siempre de 
la pareja.

Una vez aclarados estos tres 
puntos analicemos los métodos 
propiamente dichos, tenien-
do en cuenta que la actividad 
sexual no debe reiniciarse hasta 
pasados los 35 a 40 días des-
pués del nacimiento.

Tres métodos a 
tener en cuenta

Los métodos anticonceptivos en 
esta etapa posparto y de lactancia 
se pueden dividir en tres tipos: de 
barrera, mecánicos y hormonales. 
También existen métodos natura-

les, como el coitus interruptus o 
el método Billings, pero su efi -
cacia es tan francamente menor 
que no serán analizados.

El preservativo es un método de 
barrera, útil, que debe ser utili-
zado en cada relación sexual y 
durante todo el acto sexual. En 
el caso de una perfecta utiliza-
ción tiene una efi cacia anticon-
ceptiva de 90 a 93%.

Con respecto a los métodos an-
ticonceptivos mecánicos, exis-
ten dos variantes: el dispositi-
vo intrauterino DIU y el DIU 
hormonal. Ambas opciones son 
excelentes alternativas, pero re-
quieren un seguimiento y con-
trol posterior.

El DIU (entre los cuales la T de 
cobre es el más conocido) tiene 
una efi cacia anticonceptiva de 
99,4%. Debe ser colocado en los 
30 a 45 días posteriores al par-
to. Se debe considerar que con 
este método anticonceptivo, los 
ciclos menstruales serán algo 
más abundantes y más largos 
una vez que se reinstalen.

El DIU hormonal Mirena tiene 
una efi cacia de 99,9%. También 
debe ser colocado en los 30 a 
45 días posteriores al parto. El 
DIU Mirena también cambia 
los períodos menstruales, pero 
a diferencia del DIU tradicional 
tiende a disminuir y no a au-
mentar la duración y volumen 
del sangrado, causando a veces 
la ausencia total de éste.

“Los métodos 
anticonceptivos en 
esta etapa posparto y 
de lactancia se pueden 
dividir en tres tipos: 
de barrera, mecánicos 
y hormonales. 
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Otra opción para evitar el em-
barazo son los métodos hormo-
nales (ACO, anticonceptivos 
orales o pastillas anticoncepti-
vas). Los ACO que se pueden 
utilizar en la etapa de lactancia 
son diferentes a los permitidos 
habitualmente, es decir, cuando 
no se está amamantando. En el 
mercado uruguayo existen tres 
marcas comerciales de pastillas 
anticonceptivas que pueden 
usarse en esta etapa: Exluton, 
Linosun y Poslac. 

Cualquiera de ellas se debe 
comenzar a tomar aproxima-
damente a los 14 días del naci-
miento. Hacen efecto recién a 
los 15 días de iniciada la toma 
y se debe ser muy riguroso en 
el cumplimiento de las tomas. 
Deben ingerirse todos los días 
siempre a la misma hora (el 
margen de error en el horario 
es de sólo 2 horas) y de mane-
ra continua (no existe descanso 
entre una caja y la siguiente). 

En este tipo de ACO de lactan-
cia, no cumplir las reglas com-
promete seriamente la efi cacia 
anticonceptiva del método, que 
se sitúa entre 96 y 98%, siempre 
y cuando se respete su toma.

Conviene recordar de todas for-
mas que siempre hay que con-
sultar con el obstetra tratante 
antes de iniciar un método anti-
conceptivo. 



¡Un tipo de leche a la 
medida de cada necesidad!
Adriana Picasso y Aurora Vispo, Nutricionistas de Conaprole

¿Qué es la leche? 

Una pregunta tan sencilla puede tener diferentes respues-
tas. Desde un punto de vista académico, es el líquido nu-
tritivo que segregan las glándulas mamarias de las hembras 
de los mamíferos, con el cual alimentan a sus crías. En el 
reglamento bromatológico se la define como el producto 
integral del ordeñe total e ininterrumpido de vacas lecheras 
sanas, adecuadamente nutridas y no fatigadas, recogida en 
forma higiénica, y sin contener calostro. Y desde la pers-
pectiva nutricional, es el alimento más completo de la natu-
raleza. Vale la pena conocerla más profundamente.

Ningún otro alimento natural es capaz de superar a la leche 
en su equilibrada proporción de nutrientes. Se la reconoce 
como el alimento proteico por excelencia por brindar pro-
teínas de alto valor nutricional. Contiene además hidratos 
de carbono, mayoritariamente lactosa, responsable de su 
sabor levemente dulce y característico. Las grasas com-
pletan sus macrocomponentes. Vale destacar que las grasas 
lácteas son grasas trans naturales, esto es, producidas en el 
rumen de la vaca y con características muy diferentes a las 
sintéticas (con sus conocidas acciones perjudiciales).  En mi-
cronutrientes, se destaca la presencia de calcio lácteo con 
una excelente biodisponibilidad y en una adecuada relación 
fosfo-cálcica. La leche es considerada alimento fuente de cal-
cio, con un aporte de 240 mg por porción; contiene además 
otros minerales como magnesio, selenio, cobre y zinc. Entre 
las vitaminas, se resalta la presencia de vitaminas liposolu-
bles: A, D y E dependiendo del tipo de leche y Complejo B. 

Industrialización de la leche

La producción y el consumo de leche de vaca han evolu-
cionado con el tiempo. Antiguamente la leche se consu-
mía recién ordeñada, lo cual representaba un riesgo para 
la salud por la potencial trasmisión de enfermedades como 
tuberculosis y salmonelosis. En la actualidad, los procesos 
industriales garantizan que la leche de vaca sea un alimento 
seguro y beneficioso para la salud. 

Pasteurización y Ultrapasteurización:
Consisten en  tratamientos térmicos de la leche cruda a alta 
temperatura durante un tiempo muy corto que sirve para 
destruir los microorganismos que pueden ser perjudiciales 
a la salud humana.

Tipos de leches 

LECHE ENTERA, SEMI-DESCREMADA O DESCREMADA
La leche puede diferenciarse según su tenor de grasa. La 
leche entera es la más completa. Tiene 2,6 g de grasa por 
100 ml, por eso es la de sabor más intenso y textura más 
suave, la más sabrosa de las variedades de leche. La leche 
semidescremada, en tanto, posee menos de 1,5 g por 
100 ml. La leche descremada es la de menor aporte de 
grasa, tan sólo  0,1 g por 100 ml de leche. 

Variedades en el mercado

LECHE EN POLVO
Esta leche se obtiene por deshidratación a alta temperatura 
de la leche entera o descremada. Este producto tiene una 
vida útil de hasta 12 meses, lo que permite contar con ella 
en todo momento. 

LECHE EXTRA CALCIO – VITAMINIZADA
La leche extra calcio posee 300 mg de calcio por por-
ción, o sea, 25% más de calcio que la leche común. A esta 
leche se le adicionan las vitaminas A, D3 y E. Existen en el 
mercado diferentes leches con adición de calcio. Sin duda 
la más recomendada es la adicionada con calcio lácteo, la 
fuente natural de calcio por su óptima biodisponibilidad y 
por contener el balance apropiado de minerales útiles al 
suplementarse calcio, entre ellos, fósforo, magnesio y zinc. 
Este calcio lácteo es el seleccionado por la Asociación Ame-
ricana de Dietistas, el Comité de Nutrición de la Academia 
Americana de Pediatría y otras importantes organizaciones 
de Estados Unidos. 

CON HIERRO – VITAMINIZADA
La leche adicionada con este mineral contiene un hierro 
de alta biodisponibilidad: Bi-Glicinato Aminoquelado. La es-
tructura química de este hierro, rodeado de núcleos amino, 
no compite con la absorción de calcio. La leche adicionada 
con hierro aporta 2 mg de hierro por porción de leche. 

CON Omega 3 y VITAMINA E
A este tipo de leche se le agregan ácidos grasos Omega 3, 
EPA y DHA, de origen marino, únicos comprobados cien-
tíficamente como beneficiosos para la protección cardio-
vascular. El Omega 3 utilizado es microencapsulado, por lo 
que esta leche no tiene aroma ni sabor a pescado. La leche 



con Omega 3 aporta 122 mg de Omega 3 y 100 mg de EPA-
DHA por porción.

LECHE DESLACTOSADA EN POLVO (DELACTAN)
Esta leche posee como mínimo un 75% menos de lactosa 
que la leche común. 

LECHE VITAMINIZADA INFANTIL (CONAMIGOS)
Esta leche es semidescremada y adicionada con vitaminas y 
minerales especialmente diseñada para niños.

REFRESCO LÁCTEO FRUTAL (PLUS)
Esta es una leche deslactosada con el agregado de jugo na-
tural de fruta, calcio lácteo y vitaminas A, D3, E y C. Es un 
producto ideal para personas con intolerancia a la lactosa, 
deportistas y todo aquel que desee tener en un refresco el 
aporte de calcio similar a un vaso de leche.  

TIPOS DE LECHE VARIEDAD ELABORADA PARA:

FRESCA PASTEURIZADA 
(en sachet)

ENTERA Niños y adultos sanos.

DESCREMADA Niños mayores de 3 años, adolescentes y 
adultos con dislipemias y/o enfermedad cardíaca. 
Personas que deseen cuidar su silueta.

ULTRAPASTEURIZADA 
(en sachet)

ENTERA Personas que no compran diariamente leche.  Su vida útil de 
28 días permite guardarla en refrigerador por más tiempo.

DESCREMADA Similares indicaciones que para la leche 
fresca entera y descremada. 

 EXTRA CALCIO
   Semidescremada

Adultos, para prevenir y/o tratar la osteoporosis u osteopenia.

 EXTRA CALCIO
   Descremada

Adultos con dislipemia, para prevenir y/o tratar la 
osteoporosis, y para adolescentes que deseen cuidar la silueta.

CON HIERRO 
Y VITAMINAS 
  Entera

Niños, personas con anemia, mujeres embarazadas 
y en edad fértil y adultos mayores.

CON OMEGA 3
Y VITAMINA E 
  Descremada

Adultos y mujeres embarazadas. Especialmente 
para personas con antecedentes de colesterol 
elevado y enfermedad cardíaca.

LACTOLATE Niños, adolescentes y adultos; ofrece la comodidad 
de la leche chocolatada ya pronta.

U.H.T. (en caja) ENTERA Su envasado aséptico y práctico permite su 
almacenamiento durante 6 meses sin refrigeración.

DESCREMADA Personas inmunodeprimidas. Similares indicaciones 
que para la leche fresca entera y descremada.

COLET Niños, adolescentes y adultos; ofrece la comodidad 
de la leche chocolatada ya pronta. 

COLET LIGHT Ideal para adolescentes y adultos que deseen 
cuidar su silueta. Para personas diabéticas o con 
niveles de colesterol o  triglicéridos elevados. 

COLET CAPUCCINO Diseñado especialmente para todo aquel que desee 
disfrutar de un capuccino frío o caliente, ya pronto. 

CONAMIGOS Niños con el aporte de 4 vitaminas: A, D3, E, Ácido fólico 
y 5 minerales: Calcio, Hierro, Zinc, Fósforo y  Magnesio.

PLUS Intolerantes a la lactosa. Deportistas. Todo 
aquel que desee lograr un aporte adecuado de 
calcio en un producto con sabor a fruta.

LECHE EN POLVO ENTERA Niños, adolescentes y adultos sanos.

DESCREMADA Personas con dislipemias y/o enfermedad cardíaca. 

DELACTAN Personas con intolerancia a la lactosa.



La vianda
   nuestra de cada día

Lic. en Nutrición Gabriela González Bula

Tips para preparar almuerzos
  ricos y nutritivos para
         escolares y liceales
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Cuando los chicos pasan mu-
chas horas fuera de casa, es 
aconsejable que las viandas 
estén previstas en la planifi ca-
ción general del menú de toda 
la familia.  De esa manera, con-
formarán junto con las comidas 
en casa una alimentación equi-
librada, logrando un aporte nu-
tricional adecuado.
  

¿Qué incluir en 
una vianda? 

Algo rico y apetitoso, que re-
úna la mejor calidad higiénica 
y nutricional, y además, que 
contribuya en lo posible a crear 
buenos hábitos alimentarios. 
Aúnque no siempre se logren 
estos objetivos, conviene tener-
los presentes, porque “comer 
de vianda” no es algo esporádi-
co para muchos escolares o li-
ceales. Lejos de ser una comida 
excepcional en un picnic, esta 
forma de alimentación es para 
muchos parte de la rutina coti-
diana durante varios meses al 
año, durante varios años en la 
vida, y en etapas de importan-
tes cambios biológicos y emo-
cionales, donde es reconocido 
el rol gravitante de una buena 
alimentación y nutrición.

Al pensar las viandas en el 
marco de una alimentación sa-
ludable, surge la importancia 
del desayuno. La primera co-
mida del día no sólo es necesa-
ria para un buen rendimiento 
físico y académico, sino que 
hacerla evitará la compra de 
comidas caras y de poco valor 
nutricional en un kiosco cuan-

Avanza el año lectivo, los días se hacen 
más fríos y un sándwich ya no parece la 
mejor opción para la vianda de todos los 
días. ¿Qué prepararles a los chicos para 
que la comida que llevan desde casa los 
entusiasme, cumpla con los requisitos 
nutricionales básicos y genere buenos 
hábitos alimentarios? 



do aparezca el hambre. Las guías 
alimentarias de nuestro país 
(“Manual para la promoción de 
prácticas saludables de alimen-
tación en la población urugua-
ya”, que se puede ver en www.
msp.gub.uy) colaboran brindan-
do pautas para una alimentación 
saludable. Observar la guía, in-
cluyendo alimentos de todos los 
grupos, también resultará inspi-
rador en el momento de decidir 
qué poner en una vianda.     

Al decidir el contenido, convie-
ne que la mayoría de los días 
la vianda contenga vegetales y 
frutas, una porción de proteínas 
(carnes o huevo o queso), y una 
porción de alimentos energéticos 
(pasta, pan, leguminosas, frutos 
secos, pop).

Así como se tiene en cuenta la 
calidad nutricional no se debe 
olvidar la presentación. Una co-

Elegir recipientes sanos, con tapa hermética, de  •
tamaños y formas variadas e individualizables.

No dejar la vianda, o los alimentos que la integran, fuera  •
de la heladera en la noche anterior. Es muy importante  
poner especial cuidado en cumplir las reglas de higiene e 
inocuidad alimentaria para evitar comidas en mal estado.

No cortar la cadena de frío. Los alimentos de una vianda  •
deben salir de casa a temperatura de heladera. No hay que 
incluir alimentos tibios, excepto que se vayan a consumir en 
menos de dos horas. Si es posible, la comida debe mantenerse 
refrigerada hasta el momento de su consumo, o debe conservarse 
en transportadoras térmicas que mantengan la temperatura 
inicial del alimento. Para esto se pueden usar geles fríos.

Lavar los recipientes a diario, apenas vuelven de la  •
escuela, con abundante agua caliente y detergente. 

Con una vianda también se están educando los modales a la hora  •
de comer, por eso siempre se deben incluir cubiertos y servilleta. 

¡No olvidarse del líquido! Los chicos necesitan agua para  •
una buena hidratación a lo largo del día. Es fundamental 
incluirla si en el comedor del colegio no está prevista.

¿Qué hay que tener en cuenta al preparar una vianda? 

mida bien presentada en una 
vianda predispone a una bue-
na aceptación por parte del 
niño y también de sus compa-
ñeros. ¿Por qué es importante 
esto? Porque los niños reciben 
mucha presión de sus pares y 
la vianda no debe ser motivo 
de burla. Las preparaciones 
que permiten porciones indi-
viduales mejoran la presen-
tación; por eso, en lo posible, 
se deben elegir tartitas indi-
viduales en lugar de un trozo 
de tarta, así como empanadas, 
mini brochett es, vegetales 
baby, fl ancitos, etc. Agregar 
diferentes colores y texturas, 
incluyendo vegetales y frutas, 
pequeñas porciones de ce-
reales, frutos secos,  semillas, 
pop, pasas de uva, aceitunas, 
tostaditas de pan o trozos de 
queso, le aportan interés a la 
vianda y complementan su 
valor nutricional. 



Ideas de preparaciones

Mini tartas en moldes de mollete
Forrar moldes de molletes con masa 
de tarta o de empanadas de copetín y 
rellenar con alguna de las siguientes 
opciones (1) pollo con salsa blanca y 
choclo; (2) pollo desmenuzado, cebolla 
y tomate;  (3) brócoli con queso; (4) 
espinaca rehogada, lomito dorado;  
(5) jamón y choclo; (6) tomate, queso 
y albahaca; (7) zapallito, cebolla 
y orégano, sumada a un huevo 
batido con un poco de leche y una 
cucharadita de maicena. Agregar 
poca sal, usar hierbas y especias. 
Llevar a horno por 10 a 15 minutos.

Mini croquetas al horno 
Hacer un puré bien escurrido de 
papa, calabaza y boniato. Armar las 
croquetas colocando en el centro un 
trocito de queso, hierbas o jamón. 
Pasar por huevo y pan rallado y 
moldearlas pequeñas y chatas. 
Hornear en horno caliente donde 
previamente se calentó una asadera 
con un fondito de aceite.  Estas 
croquetas se pueden acompañar 
con salsa de queso, de tomate, 
kétchup, o cebollita dorada.

Pastel de pollo y calabaza 
Mezclar puré de calabaza o 
zanahoria, escurrido, con una clara 
batida a nieve. Cortar pollo cocido 
en trocitos, condimentado con 
orégano, alguna salsa, cebollita, 
morrón. En moldes de suflé o en 
compoteras de acero inoxidable 
poner el pollo condimentado en la 
base y taparlo con el puré. Hornear. 

Pasta de varias maneras
Con salsa de brócoli; blanca; de queso; 
con vegetales; con tomates cherry, 
con mozzarella en cubos, aceitunas y 
aceite de oliva.  O pastel de pasta con 
fideos cortos cocidos, huevo batido 
con leche, condimentos y queso 
rallado, horneados como una tortilla.  

Milanesas de vegetales 
De zapallito, de zucchini, de 
berenjenas, cocinadas al horno.

Cazuelitas 
De arroz, choclo, morrón, pollo, 
tomate y perejil picado con pulpa de 
cerdo cocida en tiritas, condimentada 
con salsa barbacoa, sésamo, cebolla 
rehogada y, si les gusta a los 
chicos, un toque dulce con ananá 
en cubitos. O de arroz integral, 
cebolla rehogada, tomate en trozos 
apenas saltado, jamón o lomito 
picado y saltado, queso mozzarella 
rallado u otro queso blando y 
gustoso para derretir al servir.

Kepes (hamburguesas distintas)
Mezclar iguales cantidades de carne 
picada magra condimentada con 
perejil, cebolla picada fina, orégano 
y sal y trigo burgol (previamente 
hidratado una o dos horas con 
agua) y un poco de aceite. Armar 
pequeñas albóndigas chatas.  
Llevarlas a horno caliente en asadera 
apenas aceitada. Servir en pan de 
pita (árabe) con lechuga, tomate, 
pepinos, zanahoria rallada y alguna 
salsa mayonesa liviana o queso.

Wok de pollo y vegetales
Saltear en un wok con un fondito de 
aceite: cebolla, zanahoria, zapallitos, 
repollo, zucchini, brócoli y morrón, 
con pollo, todo en tiras. Agregar 
un poco de caldo y condimentar 
con salsa de soja, o crema de 
leche liviana y salsa barbacoa. 
Servir sobre arroz integral.

Envueltitos
Rellenar crepes, tortillas tipo 
mexicanas o similares caseras o 
compradas, con vegetales con 
queso, pollo, cerdo, carne picada 
saltada y condimentada, huevo 
duro rallado. Envolver y servir.
 
Donas de India
Remojar lentejas peladas durante 
cuatro a cinco horas. Licuarlas o 
procesarlas muy bien con un poco 
de agua. Agregar cebolla picada y 
condimentos a gusto.  Agregar agua 
hasta lograr una pasta que permita 
armar pequeñas “tortitas”. Hacerles 
un hueco en el centro. Cocinar en 
aceite caliente, escurrir bien, y servir 
con salsa golf, kétchup, u otra salsa.
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En las últimas décadas ha venido creciendo el interés por los áci-
dos grasos Omega 3 debido a sus efectos saludables en el organis-
mo. ¿Qué sabemos de estos ácidos grasos esenciales? ¿En qué ali-
mentos los encontramos? ¿Por qué es tan necesario consumirlos? 

Bondades de los ácidos
     grasos Omega 3

Lic. en Nutrición Estela Skapino

Tienen efectos terapéuticos a nivel cardiovascular 
    y en el desarrollo del sistema nervioso
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Un poco de historia

A principios del siglo XX, llamó 
la atención de los investigado-
res la baja incidencia de enfer-
medades cardiovasculares en 
los esquimales que habitaban 
Groenlandia, a pesar del con-
sumo elevado de grasas, prin-
cipalmente provenientes de los 
pescados de aguas profundas. 

En un principio se creyó que se 
debía al perfi l genético de esta 
etnia, pero se observó que los 
esquimales que vivían en el con-
tinente, y que habían asimilado 
hábitos y costumbres europeas, 
presentaban cifras de afecciones 
cardiovasculares y mortalidad 
por esta causa similar a la del 
resto de los habitantes.
 
Fue por la década de 1970 que 
se estudió la conexión entre la 
alimentación y la baja incidencia 
de estas enfermedades.  Se esta-
bleció el vínculo entre los ácidos 
grasos Omega 3 presentes en los 
aceites marinos y la reducción 
de la coagulabilidad de la san-
gre. Desde ese entonces han sur-

gido múltiples investigaciones 
con el fi n de esclarecer la acción 
de estos ácidos grasos.

Efectos sobre el 
organismo humano

Los ácidos grasos Omega 3 más 
importantes son el eicosapenta-
noico (EPA) y el docosahexanoi-
co (DHA). El EPA ejerce un efec-
to protector principalmente a 
nivel cardiovascular. Actúa des-
cendiendo el colesterol plasmá-
tico, los triglicéridos, la presión 
arterial y presenta un efecto an-
titrombótico y antiinfl amatorio.

El DHA cumple un rol funda-
mental en el desarrollo del siste-
ma nervioso y visual en el feto y 
en el recién nacido. Últimamen-
te también se viene investigan-
do el efecto terapéutico que el 
DHA tendría en enfermedades 
que afectan el sistema nervio-
so y el comportamiento, sobre 
todo en niños (défi cit atencional 
asociado a hiperactividad) y en 
adultos mayores (enfermedad 
de Alzheimer, Parkinson).  

¿Dónde se encuentran 
estos ácidos grasos?

Los ácidos grasos Omega 3 son 
ácidos grasos esenciales; esto 
signifi ca que el organismo hu-
mano no los puede producir a 
partir de la ingestión de otras 
sustancias y por lo tanto debe 
aportarlos como tal en su ali-
mentación. 

Los pescados son la principal 
fuente de estos ácidos grasos. 
Los peces contienen cantidades 
proporcionales de EPA y DHA 
en sus tejidos. El contenido to-
tal depende de la especie. Las 
especies de bajo tenor graso 
(merluza, corvina, pescadilla, 
lenguado) tienen de 2 a 5% de 
estas grasas mientras que las 
especies con mayor contenido 
graso (palometa, atún, salmón, 
anchoa, sardina) presentan de 
10 a 15%. Por lo tanto, la canti-
dad de Omega 3 que se consu-
ma dependerá del tipo de pes-
cado y de la porción ingerida.

En los alimentos de origen vege-
tal, como algunos aceites (cano-
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la, soja), se encuentra una relati-
va cantidad de DHA.  También 
se lo puede encontrar en valores 
apreciables en algunas semillas, 
como las de lino, y en algunos 
frutos secos, como las nueces.

Actualmente en el mercado se 
pueden encontrar productos 
adicionados con EPA y DHA, 
como leches y huevos. Como 
suplementos, el aceite de pes-
cado se presenta en cápsulas o 
en forma líquida, ambos conte-
niendo ácidos Omega 3 en dife-
rentes dosis. 

Los efectos terapéuticos de es-
tos ácidos grasos han sido de-
mostrados fundamentalmente 
con el consumo de dos a tres 
porciones semanales de pes-
cado, el “envase natural” del 
Omega 3.

Relación 
Omega 3 – Omega 6

Es importante destacar también 
el papel de los ácidos grasos 
Omega 3 en relación con otro áci-
do graso esencial: el Omega 6.

Los productos del metabolismo 
de ambos ácidos grasos com-
piten dentro del organismo. Es 
así que mientras los ácidos gra-
sos Omega 6 tienden a ejercer 
un efecto proinfl amatorio, va-

soconstrictor, y proagregante 
plaquetario, los ácidos grasos 
Omega 3 (concretamente el 
EPA), tienen una acción con-
traria: antiinfl amatoria, vaso-
dilatadora y antigregante pla-
quetaria.

De ahí la importancia de apor-
tar ambos ácidos grasos en 
una proporción adecuada. 

Históricamente, el consumo 
de estos ácidos grasos ha ido 
cambiando sus proporciones. 
Cuando el hombre era caza-
dor–recolector hace 40.000 
años, se alimentaba de car-
nes magras,  peces, vegetales, 
frutas, raíces. En ese momen-
to el aporte de ambos ácidos 
grasos esenciales era parejo. 
Con la agricultura el hombre 
se asentó en torno a ríos, lagos 
y mares y si bien se modifi có 
el perfi l nutricional debido a 
la incorporación de cereales, 
la relación entre el aporte de 
Omega 6 y 3 continuó siendo 
bastante pareja. 

Fue la revolución industrial la 
que modifi có sustancialmente 
la relación entre ambos ácidos 
grasos en la dieta. Concreta-
mente en relación a las grasas, 
los procesos para la obtención 
de aceites llevaron a que se 
pierdan los Omega 3 presen-
tes en las semillas y se obten-

gan productos muy elevados 
en Omega 6. 

¿Dónde estamos hoy?

Actualmente, además de la fal-
ta de Omega 3 en los aceites, se 
suma el bajo consumo de pes-
cado. Esto ha llevado a una alta 
desproporción en el consumo de 
ambos ácidos grasos esenciales, 
predominando los efectos del 
Omega 6 y faltando la positiva 
competencia del Omega 3. 

Nuestro país no es ajeno al bajo 
consumo de Omega 3. Según la 
Primera Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enferme-
dades Crónicas No Trasmisi-
bles (MSP), casi la mitad de la 
población no alcanza a consu-
mir pescado ni una sola vez en 
la semana.

Por eso es importante mejo-
rar el perfi l de consumo gra-
so, aumentado el consumo de 
Omega 3 de diferentes fuentes. 
Pero sobre todo, este consumo 
debe realizarse en el marco de 
un plan de alimentación salu-
dable. Esto supone reducir las 
grasas de mala calidad, como 
lo son las saturadas y las hidro-
genadas (trans), y asegurar un 
aporte adecuado de fi bra, espe-
cialmente a través de frutas y 
verduras. 
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Treinta y tres capas de masa en homenaje a 
la edad en que murió Jesucristo. Hojas de 
acelga o espinaca, leche cuajada o ricotta, 
un poco de queso parmesano, una pizca de 
nuez moscada, un toque de ajo o de ce-
bolla, algo de mejorana, tal vez orégano. Y 
doce huevos en recuerdo de los apóstoles. 
La torta pascualina, un clásico de la cocina 
ligur en Semana Santa, se prepara desde el 
1300 en el norte de Italia, pero desde hace 
varias décadas es también un típico expo-
nente de la cocina rioplatense.

La pascualina, 
obra de arte
en la mesa

Lic. en Comunicación Alina Dieste

La
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      Un clásico en la Pascua 
  de La Liguria adoptado    
        con orgullo en el Río de la Plata
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La pascualina, que debe su 
nombre al tiempo pascual que 
le dio origen, es uno de los pla-
tos más famosos de Liguria, la 
región noroccidental de la bota 
italiana cuya capital es Génova. 
En esa zona, en los días de la 
Pasión, Muerte y Resurrección 
de Cristo se solía consumir esta 
torta característica por el ver-
de de su relleno y los huevos 
cocidos enteros en su interior. 
Tradicionalmente, las verduras 
empleadas eran espinacas o 
acelgas, aúnque también se ha-
cía con alcauciles, en su versión 
más cara, u hojas de remolacha, 
en su versión más humilde. 
Como fuera, no podían faltar 
las iniciales del patriarca de la 
familia, realizadas con la mis-
ma masa y colocadas sobre la 
tapa de la torta.

Las amas de casa y los cocine-
ros encumbrados se afanaban 
estirando capas de masa en se-
ñal de su devoción, pero tam-

bién de su destreza. Las más 
habilidosas lograban apilar 33 
fi nos velos, en honor a la edad 
de Jesús al morir; otras decían 
basta antes de la decena. Pero 
el fi n era el mismo: que al co-
cerse en el horno se separaran 
las muchas hojas de la masa, 
delgadísimas y superpuestas, 
contrastando con la ternura del 
jugoso relleno y el sorpresivo 
regalo amarillo y blanco de las 
yemas y las claras cuajadas. La 
pascualina no era sólo especial 
por su masa crujiente, a base 
de harina y aceite de oliva ex-
travirgen, y sin levadura, sino 
también por dos ingredientes 
que hace varios siglos sólo esta-
ban reservados para ocasiones 
especiales: el queso y los hue-
vos, emblemáticos de la Pascua, 
además, por simbolizar la vida 
que comienza.

Los primeros registros de esta 
receta datan del siglo XVI, cuan-
do Bartolomeo Scappi (1500-
1577), el cocinero más famoso 
del Renacimiento, preferido de 
papas y obispos y considerado 
el “Miguel Angel de la cocina” 
por Pío V, la incluye en su obra 
cumbre, “Opera dell’arte del 
cucinare”, de 1570. Allí está do-
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cumentada una forma de esta 
preparación llamada “Gatt afu-
ra alla Genovese”, que consis-
tía ni más ni menos que en una 
mezcla de verduras y quesos 
recubierta por dos capas de 
masa hojaldrada. Este ances-
tro de la “torta pasqualina” es 
mencionado por el humanista 
Ortensio Lando (1512-1553) en 
un breve catálogo de comidas 
y bebidas, anexo de su “Com-
mentario delle più notabili e 
mostruose cose d’Italia”, una 
guía basada en su experiencia 
personal y publicada en 1548. 
También el célebre chef Maes-
tro Martino habría dado cuenta 
de esta preparación en su libro 
del siglo XV, “De arte coqui-
naria”, según el sitio ofi cial en 
internet de la región Liguria, 
que registró la torta pascualina 
como propia.

Este plato tan común en la dieta 
mediterránea desembarcó en el 
Río de la Plata a mediados del 
siglo XIX, con los inmigrantes 
ligures provenientes del puerto 
de Génova. Llegó para quedar-
se y volverse un referente local 
más allá del menú pascual. Ac-
tualmente, la pascualina es si-
nónimo de almuerzo rápido de 

ofi cinistas y escolares, comodín 
obligado de reuniones al aire 
libre, picnics playeros y fi estas 
de cumpleaños familiares, así 
como destacada opción en res-
taurantes y bares, servida tibia 
o fría, y muchas veces acompa-
ñada de una ensalada fresca. 
En Argentina y Uruguay, sin 
embargo, se le hicieron algunas 
variantes a la receta original. Se 
estila prepararla sin ricott a; el 
relleno puede incluir panceta 
frita y morrón rojo, y la masa 
no siempre es hojaldrada, ni 
casera. 

Pero lo básico de la prepara-
ción se mantiene: se debe lavar 
y hervir la verdura, colarla y es-
currirla, cortarla y saltarla con 
ajo y quizás cebolla, y colocarla 
luego sobre una capa de masa 
estirada sobre una asadera. 
Antes de cubrir la verdura con 
la otra capa de masa, se deben 
cascar los huevos en los hue-
cos previamente hechos en el 
relleno. Luego, hay que cerrar 
los bordes con un repulgo, cui-
dando de no romper las yemas, 
y llevar la torta al horno hasta 
que la superfi cie se vea dorada 
y crocante. 

Nadie duda de que la pascuali-
na goza de extendida fama entre 
los amantes de la buena mesa, 
capaz de despertar pasiones in-
condicionales y seguidores en 
varios continentes. Ya lo decía 
Giovanni Ansaldo en un me-
morable artículo publicado en 
la Pascua de 1930: “Bienaventu-
rados los que en su infancia han 
aprendido a entender lo que es 
una torta pascualina de 16, 18, 
20, 22 y hasta 24 capas, tal como 
yo lo vi con estos ojos mortales; 
para ellos, Marconi y Edison se 
esforzaron en vano por crear 
nuevas maravillas”. 



Novedades
Nutricionista Teresa Antoria

Las sensaciones de hambre y saciedad resultan de procesos fi -
siológicos complejos vinculados a factores neuroendócrinos que 
buscan el equilibrio entre el hambre que estimula la ingesta y el 
consumo de alimentos que produce saciedad. Este ciclo hambre-
saciedad-hambre propende al logro de un estado nutricional ba-
lanceado y el hambre una vez saciada es olvidada durante horas.
Pero comemos no sólo para nutrirnos, sino también para satisfa-
cernos y disfrutar del placer de comer. El apetito es otro activador 
de la conducta alimentaria que contrariamente al hambre busca 
repetir experiencias gratifi cantes. La palatabilidad, o valor hedó-
nico de los alimentos, es una expresión de la respuesta sensorial 
placentera (o de recompensa) que genera la ingesta de alimentos 
específi cos, habitualmente familiares y disponibles. La doctora 
Nora Volkow (NIH, USA,Trends in Cognitives Sciences 2011 vol 
15-1), refi ere cómo las modernas técnicas de imagenología han de-
tectado en algunos individuos alteraciones en los sistemas neuro-
nales asociados con el deseo imperioso, la búsqueda y la ingesta 
de alimentos que producen gratifi cación. Lo destacable es que 
al producirse una disrupción en los mecanismos que regulan la 
ingesta, se altera la interacción entre los circuitos que tienden al 
equilibrio hambre-saciedad y los que buscan gratifi cación, gati-
llando respuestas neuroadaptativas con  ingestas excesivas de ali-
mentos altamente palatables que contribuyen a la obesidad.

El acto de comer, del saludable hedonismo a la compulsión

Desde 1840 se utiliza el Índice de Masa Corporal (IMC= Peso/talla2) para 
diagnosticar en forma sencilla el sobrepeso y la obesidad. Pero este paráme-
tro plantea sus limitaciones ya que no puede aplicarse en individuos muy 
musculosos, ni muy altos o muy bajos, y requiere ajustes en distintas etnias. 
Recientemente se ha creado una nueva medida sencilla, rápida y económica, 
aplicable aún en lugares remotos donde no se puede acceder a una balanza 
ni a tecnologías más complejas, para valorar la composición corporal. Investi-
gadores de la Southern California University determinaron que las variables 
que se asociaban más estrechamente con el porcentaje de grasa corporal son 
la circunferencia de cadera y la estatura. Así, crearon el Índice de Adiposi-
dad Corporal (IAC), que relaciona la circunferencia de cadera con la estatura. 
El resultado proporciona una estimación más precisa del porcentaje de grasa 
corporal que el IMC. Para el hombre, el porcentaje de grasa corporal conside-
rado normal sería entre 10 y 25, y para la mujer, entre 21 y 36, dependiendo 
de la edad (cuanto más añoso el individuo, mayor es el contenido de grasa en 
su organismo).

Nuevo índice valora el 
porcentaje de grasa corporal
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Desde la década de 1980 ha sido creciente el inte-
rés en los polifenoles, compuestos considerados 
no nutritivos, que contienen los alimentos ve-
getales. Muchos trabajos evidenciaron los efec-
tos benefi ciosos de su ingesta en la salud y en 
la prevención de enfermedades crónicas como 
las cardiovasculares, la diabetes o el cáncer. Las 
mayores fuentes se encuentran en las frutas y 
verduras, el vino tinto, té verde, café, chocolate, 
aceitunas, aceite de oliva extra virgen, nueces, 
algas, hierbas y especias, la mayoría de ellos 
con fuerte presencia en la dieta mediterránea. 
En los últimos años se observó que el modo de 
acción de estos compuestos es más complejo de 
lo que se pensaba. En una interesante revisión, 
Massimo D’Archivio y sus colaboradores del 
Instituto Italiano de Salud analizan las líneas de 
investigación actuales, que buscan conocer es-
pecialmente la biodisponibilidad de los polife-
noles, es decir,  la forma en que son absorbidos 
y utilizados por el organismo y  cuáles son los 
factores que  infl uyen en ella.  Esto conducirá a 
optimizar el consejo dietético a la población.

Polifenoles, beneficiosos 
y aún poco conocidos

Investigadores japoneses dirigidos por Kou 
Katayama (Nutr J 2011, vol 10 -2) consideraron 
que las bacterias intestinales pueden estar invo-
lucradas en los mecanismos patológicos de la 
artritis reumatoidea. Basándose en observacio-
nes previas de que los anticuerpos de la leche 
reducen el sobrecrecimiento de bacterias pató-
genas, disminuyendo la carga intestinal de toxi-
nas bacterianas, realizaron un estudio piloto. 
Administraron durante tres meses a un grupo 
de 18 pacientes resistentes a la medicación, 10 
g/día de un concentrado de proteína de suero 
de leche enriquecido con anticuerpos lácteos. 
Otros 18 pacientes (grupo control) no ingirie-
ron el concentrado. Todos continuaron con la 
medicación habitual. Al fi nalizar, un 44% de los 
pacientes del grupo estudio mejoró la sintoma-
tología. Este auspicioso resultado promoverá la 
realización de una investigación más vasta que 
permita corroborar la hipótesis inicial. 

Anticuerpos de la leche 
y poliartritis



Recetas
Tres sopas y tres postres para  
cenas sabrosas en noches frías

Lic. en Nutrición y Téc. en Gastronomía Virginia Natero
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4 porciones

Sopa de puerro 
y zanahoria

Lavar, pelar y cortar en aros 4 puerros grandes 
(parte blanca)

2 zanahorias grandes

Sudar las zanahorias 
y las cebollas en

1 cda aceite

Pasados 10 minutos agregar ¼  taza arroz

y cocinar hasta ablandar 600 cc caldo 
desgrasado

sal

pimienta

Cuando esté todo cocido, procesar. 

Servir caliente, espolvoreado con perejil picado.



Sopa de porotos 
de manteca 

Remojar toda la noche 1 taza de porotos 
de manteca

Cocinar hasta que 
queden blandos con 3 tazas de caldo 

de verduras 

Picar 2 dientes de ajo
2 cebollas
3 tomates

Saltear en 1 cda. de aceite 
de oliva

Agregar 1 taza de pulpa de 
tomate
perejil picado
sal
orégano
pizca nuez moscada
pimienta negra

Cortar en cubos 100 g de zapallo
100 g de zapallitos

Agregar los porotos, el zapallo y los zapallitos. 
Cocinar hasta que estén tiernos. 
Rectificar sabores y servir.

Pelar, cortar en juliana 
y saltar sin dorar 1 cebolla

2 puerros
2 dientes de ajo
2 cdas de margarina 
light libre de trans

Agregar y cocinar 700 cc caldo desgrasado 
½ taza de arvejas
½ taza brócoli
1 hoja de laurel
2 ramitas de tomillo

Hidratar y agregar, cocinando 
hasta que espese 4 cdas de almidón de maíz

1 taza de leche

Antes de servir agregar 2 cdas de ciboulette 
picado 

Sopa blanca 
y verde

4 porciones 4 porciones
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Martín Fierro 
diferente

Pelar y cortar en gajos 3 membrillos

Agregarles ½ cáscara de limón rallada
1 clavo de olor
pizca de nuez moscada
2 granos de pimienta negra 
1 rama de canela
1 taza de vino blanco
3 cdas de sucralosa

Cubrir con agua y cocinar hasta ablandar.

Retirar del fuego, enfriar y reservar.

Mezclar ¾ taza de ricota cremosa
1 cda de sucralosa *
1 cta de vainilla

Acondicionar los membrillos en compoteras 
y colocar 1 copo de ricota por encima. 

4 porciones



Mezclar ½ taza de leche descremada
1 cda de margarina light libre 
de trans
2 huevos
1 cta de vainilla
1 cda de whisky

Mezclar ¾ taza de sucralosa * 
¾ taza de harina
2 cdas polvo de hornear
3 cdas cacao en polvo sin 
azúcar
pizca de sal

Mezclar los ingredientes húmedos y los secos.

Acondicionar en budinera de chimenea de 22 a 24 
cm de diámetro.

Llevar a potencia máxima por 4 minutos y reposar 
1 minuto.

Mientras mezclar ½ taza de dulce de leche light 
½ taza de leche descremada

Verter la salsa sobre la torta tibia y servir.

Mezclar y cocinar 20 minutos, 
revolviendo esporadicamente

1 litro de leche 
descremada
½ taza de arroz blanco
1 cda  de cáscara de 
limón rallada
2 cdas de sucralosa *

Retirar del fuego y agregar 1 cta de vainilla

Enfriar y espolvorear 1 cta de canela

Servir. 

Arroz con 
leche light

Torta de chocolate 
tibia con salsa de 
dulce de leche

4 porciones 10 porciones

(*) Verifi que la intensidad del sabor dulce.
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