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Reducir la obesidad infantil:
un compromiso de todos los paises de América

En el mes de octubre de 2014, el 53° Consejo Directivo de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS) aprobd el Plan de Accion
para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia, un
compromiso asumido por todos los ministros de salud de las Amé-
ricas. Ultimos datos indican que el sobrepeso y la obesidad afectan
de 20% a 25% de las personas menores de 19 afios en América Lati-
nay a un tercio de los nifios y adolescentes de entre 6 y 19 afios en
los Estados Unidos.

En ese sentido, la asesora regional de OPS en materia de alimen-
tacion y nutricion Chessa Lutter fue categorica: “Los nifios estan
comiendo demasiados productos alimenticios con alto contenido
caldrico y bajo valor nutricional y estan pasando menos tiempo
realizando actividades fisicas en la escuela y al aire libre (...) Pero
la respuesta no solo consiste en decirles que coman mejor y sean
mas activos. Tenemos que cambiar los ambientes donde se desen-
vuelven, de manera que tomar decisiones saludables sea la alterna-
tiva mas facil para nifios y padres por igual”.

En setiembre de 2014 en Uruguay, en el marco de la Semana del Co-
razén serealizaron una serie de actividades educativas en la comuni-
dad bajo el lema “Crear mas entornos saludables para nuestro cora-
z6n”, cuidando los lugares donde vivimos, trabajamos o disfrutamos.

De cuidar el corazon de las mujeres nos hablan en la entrevista rea-
lizada por Nutriguia para Todos la cardidloga Carolina Artucio y la
cirujana cardiaca Elena Murguia, presidenta y colaboradora del Co-
mité de Cardiopatias de la Mujer de la Sociedad Uruguaya de Car-
diologia (SUP).

Publicamos otros temas que seguramente despertardn su interés:
las bondades de comer pescado, como elegir el protector solar
para cada tipo de piel, el baile como un ejercicio privilegiado para
combatir el sedentarismo, los trastornos que impiden lograr un
embarazo en determinadas parejas, el papel de la vitamina D, la in-
cidencia de la alimentacion en la salud bucal y laimportancia de es-
tar motivados para emprender programas de cuidados saludables.
En la seccion Cultura, publicamos una nota sobre el legado de los
inmigrantes a la gastronomia nacional.

Finalmente y como siempre inventamos sugerencias de menus y
las recetas correspondientes, ricas y faciles para el verano.

Felices Fiestas y ihasta el invierno que viene!

Dra. Gabriela Gonzalez M.Sc. Lic. en Nutriciéon Lucia Pérez Castells
Directora Directora
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su falla mata

mas que el cancer

Entrevista con la cardiéloga Carolina Artucio y la cirujana cardiaca
Elena Murguia, presidenta y colaboradora del Comité de Cardiopatias
de la Mujer de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia

El 9 de mayo de este afio, un numeroso grupo de médicas cardiélogas de todas las subespecialidades,
pertenecientes al Comité de Cardiopatias de la Mujer de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia, llamaron
la atencion de una manera inusual. Uniformizaron su vestimenta con alguna prenda roja como forma
de adherir a la campania internacional “Go red por tu corazén” y ante mas de un centenar de mujeres
de diferentes profesiones reunidas en el Club de Golf de Montevideo dieron a conocer una encuesta
reveladora que acababan de culminar. Pese a que mueren 14 uruguayas por dia por incidentes cardio-
vasculares, la mayoria de las interrogadas telefénicamente desconocia que la primera causa de muerte
femenina son las enfermedades cardiovasculares y su principal preocupacion era morir de cancer. Mu-
chas desconocen los factores de riesgo y, a la hora de brindar cuidados, ponen el centro de sus atencio-
nes en los hombres de la familia, mientras ellas ni siquiera conocen los sintomas que pueden estarles
anunciando una emergencia.



Enla actualidad, ése enferman mas las mujeres de
patologias cardiacas que décadas atras? éIncide
en ello el aumento de la expectativa de vida?

Elena Murguia (EM) - Con el correr del tiempo, la
evolucion ha sido igual a la de los hombres. Cuando
se logran controlar las enfermedades infecciosas
prevalecen las enfermedades cronicas no trasmisi-
bles, como el cancer, la enfermedad pulmonar y las
patologias cardiovasculares.

En cada pais la realidad es diferente. Hay lugares
donde hay peores niveles de atencién, donde las
enfermedades infecciosas son aun muy importan-
tes y, sin embargo, igual asi las enfermedades car-
diovasculares y el cancer estan aumentando. Son
paises que tienen poco dinero para atenderlas, por-
que son las de mas caro tratamiento.

Carolina Artucio (CA) - Desde el momento en que
las naciones pasan a ser desarrolladas, en las que
las causas de muerte estan vinculadas a las enfer-
medades no trasmisibles, la mujer empieza a mani-
festar esos patrones de enfermedad y mortalidad.
Eso sucede, entre otros paises, en Estados Unidos,
Chile, Argentina y en Uruguay: la primera causa de
muerte es la cardiovascular.

Si es asi ¢por qué las mujeres le temen mas a morir
de cancer que del corazén? ¢Eso sucede porque
tienen mas informacion sobre esa enfermedad y
no quieren sufrir lo que otras relatan?

CA - No me parece que sea por eso. La razén es que
la enfermedad cardiovascular esta vinculada so-
cialmente al hombre. EI hombre es el que infarta,
el que muere del corazén. La mujer no, muere de
otra cosa.

EM - Esa es una creencia cultural muy afincada, es
un mito. Muchas mujeres no saben —tampoco mu-
chos hombres, y algunos médicos— que la primera
causa de muerte en la mujer son las enfermedades
cardiovasculares.

Por eso el desafio principal del Comité de Cardiopa-
tias en la Mujer es informar cual es la realidad.

CA - La primera descripcion de la angina de pecho
fue hace mas de 200 afios en hombres, y pareciera
que eso quedo impreso como en la piedra. Desde
ese momento, la mujer se dedica a cuidar al hom-
bre para que no vaya a tener un infarto y no sabe
que tiene casi el doble de posibilidades de morir
por su causa que de cancer de mamay el triple de
un accidente cerebrovascular (ACV).

El objetivo de nuestro comité es educar a la pobla-
cion femenina para que sepa que tiene riesgos, que
se tiene que cuidar vy, a su vez, tratar de revertir la
creencia popular segun la cual las mujeres se enfer-
man menos que los hombres del corazon.

Yo he atendido mujeres jovenes, de poco mas de 50
afos, con las arterias ocluidas. Ese trastorno se da
en todas las edades. Lo que sucede es que ahora
la mujer fuma mas, tiene una vida mas estresante,
comparable a la del hombre. Asi, todos los factores
de riesgo mayores como son fumar, padecer dia-
betes, tener el colesterol elevado, ser sedentarias,
tener hipertension arterial hacen que el debut de
estas patologias se adelante y marchen peor. Habi-
tualmente se manifiestan unos diez afios después
que el hombre (a los 60 afios en los hombres y a
los 70 en las mujeres). Por eso es muy importante
la prevencion.
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Sin embargo en los tltimos arfos llama la atencion
la cantidad de hombres jéovenes, menores atin de
50 afios que tienen accidentes cardiacos fatales.
éSon la excepcion?

CA - No, eso depende de los factores de riesgo.
Ademas, la carga genética es muy importante. La
persona que tiene antecedentes familiares de car-
diopatia isquémica (infarto) o de muerte subita en
jovenes tiene mayor riesgo de tener una enferme-
dad prematura. El que fuma, el hipertenso, el que
tiene diabetes, es sedentario, provoca que esa en-
fermedad, que podria manifestarse después, apa-
rezca antes y progrese.

Peor pronéstico para las mujeres

¢Cudl es la causa que explica que a las mujeres les
vaya peor que a los hombres cuando una enfer-
medad cardiovascular se desencadena? ¢El orga-
nismo se comporta diferente segtin los sexos?

CA - En las mujeres, al llegar a la menopausia, la fal-
ta de hormonas hace que el perfil lipidico (que in-
cluye el colesterol total, lipoproteinas de alta densi-
dad, HDL o colesterol “bueno”, las lipoproteinas de
baja densidad, LDL, o colesterol “malo” y los trigli-
céridos) empiece a cambiar y a asemejarse al de los
hombres. Pero, en general, lo que sucede es que la
mujer tiene mas comorbilidades, es decir otras en-
fermedades que la acompanan e incrementan los
riesgos. En ocasiones, el hombre es solo fumador.
En cambio, la mujer es hipertensa, tiene sindrome
metabdlico, colesterol, hipotiroidismo —que es mas
comun en mujeres que en hombres y se acompanfa
de trastornos del colesterol - tienen las arterias mas
finas, con lo cual son mas fragiles y es mas dificil
hacerles angioplastia o bypass.

EM - Al principio se pensaba que esas diferencias
obedecian a la talla. A las mujeres, al ser mas pe-
quenas, les iba peor. Pero se concluyé que las di-
ferencias estan vinculadas al género, porque los
hombres de baja estatura no presentan el mismo
problema. Por eso es mas dificil abrir las arterias en
las mujeres, ponerles un stent si estan obstruidas
o hacerles un puente. Si se logra, hay mayores po-
sibilidades de que se obstruyan nuevamente con
mayor rapidez por su menor calibre.

CA - En el infarto, uno de los tratamientos es la lla-
mada angioplastia primaria. De manera mecanica
se abre la arteria, se restituye el flujo sanguineo y se
coloca un stent. La mortalidad a 30 dias es mayor
en la mujer que en el hombre, a nivel mundial. Por
eso, se esta empezando a investigar a la mujer. An-
tes, se estudiaba mayoritariamente a los hombres y
se transferian a las mujeres los resultados y conoci-
mientos obtenidos a través de las investigaciones.

Se ha visto que las mujeres consultan tarde, ya sea
porque no asumen que los sintomas que experi-
mentan tienen que ver con su corazén, o porque
no se controlan y no hacen nada para prevenir las
cardiopatias. A su vez, se las esta tratando distinto
por dos razones: 0 porque se esta haciendo una
transferencia directa del conocimiento generado
en hombres, que no es tan efectivo en la mujer o
porque los médicos usan menos en las mujeres que
en los hombres las pautas establecidas y que han
demostrado ser eficaces; esto se ha visto en estu-
dios internacionales.

EM - Ademas, la mujer tiene sintomas diferentes,
mas difusos. No es tan claro que tiene un dolor en
el pecho que proviene del corazén sino que se sien-
te mal, no sabe lo que le pasa, la tildan de loca, le
dan un tranquilizante y la mandan para su casa. Y
de repente tenga un infarto.

CA - También se constata que la mujer describe sus
sintomas a través de los sentimientos. El hombre es
claro: “tengo un dolor en el pecho, siento como una
plancha, llevame al hospital porque me muero”. En
cambio, la mujer describe sus sintomas de manera
diferente al hombre. Es imposible que una mujer
diga “me duele el pecho”. Lo primero que relatara
es que siente angustia, que se peled con un hijo
que no quiere estudiar o corrié todo el dia hasta
identificar al sintoma. En el consultorio, los médicos
tenemos que aprender que se necesita mas tiempo
para poder discernir qué le pasa a una mujer que
consulta por ciertos sintomas. Tenemos que apren-
der a escuchar diferente.
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CA - El comité tiene varias estrategias. Con los resul-
tados de la encuesta en la mano decidimos que, en
primer lugar, queriamos concientizar a las mujeres.
Para ello organizamos un desayuno en el Club de
Golf al que invitamos a mujeres lideres de opinion
que fueran replicadoras de la informacién que di-
mos. En segundo lugar, hicimos llegar los datos a
nuestros colegas cardidlogos y, dentro de poco
sera el turno de los cardidlogos en formacion para
que comiencen a ver la problematica de las muje-
res con otra optica. Como tercera linea queremos
llegar a los médicos en general.

Un dato llamativo de la encuesta fue que 95% de
las mujeres consulté a algun médico en el ultimo
afo. De ellas, un tercio fue a medicina general, otro
tercio a ginecologia y otro tercio se distribuyeron
en diferentes especialistas; solo 8% consulté al car-
didlogo.

Para poder llegar a las mujeres no nos basta con los
cardidlogos, que son a los que menos consultan.
Tenemos que ir a la atencién primaria de la salud,
a los médicos generales y a los ginecologos. En ese
sentido aspiramos a que los ginecélogos cuando
solicitan mamografia y Papanicolaou también pres-
criban un andlisis de sangre para detectar factores
de riesgo y transfieran a la paciente al especialista.
Pero tienen que tomar conciencia que deben trans-
formarse en una puerta de entrada de la preven-
cion.

CA - No se trata de un comité femenino; esta abierto
a la integracion de quien asi lo desee, pero hasta
ahora no ha habido hombres que se hayan acerca-
do. Es un comité integrado por cardidlogos intere-
sados en el estudio de la enfermedad cardiovascu-
lar en la mujer.

EM - Pero en el comité si estan integradas todas las
subespecialidades en cardiologia y sus diferentes
visiones. Hay gente que hace ecocardiografia, he-
modinamia, cirugia, reanimacion, medicina nuclear,
radiologia clinica, rehabilitaciéon, o que trabaja en
unidades coronarias.

[06] NUTRIGUIAR

Alertas de la encuesta

¢Cudles son las alertas detectadas en la encuesta
que efectuaron?

CA - La encuesta, telefénica, fue universal, com-
prendié una muestra de las mujeres de Montevi-
deo, de todos los niveles socioeconémicos y educa-
tivos, con edades comprendidas entre los 20 y los
70 afos.

Respecto a qué problemas de salud consideraban
mas importante, mas de la mitad piensa que es el
cancer, 17% menciona las enfermedades cardio-
vasculares y cerebrovasculares. Cuando se pone
el foco en las causas de muerte, la realidad es aun
peor: se retrocede de 17% a 12% para las enferme-
dades cardiovasculares (no importa si tienen o no
antecedentes familiares de patologias cardiovascu-
lares) y aumenta el cancer. Dos tercios de las muje-
res piensan que la principal causa de muerte es el
cancer. La muerte violenta y el homicidio aparecen
en tercer lugar. Es decir, las mujeres creen que mue-
ren mas por muertes violentas y homicidios que
por enfermedades cardiovasculares, lo cual supo-
nemos se vincula con la sensibilizaciéon efectuada
por las campafas contra la violencia doméstica.

Se dice que las mujeres estan realmente preocupa-
das por la prevencion de la llamada “enfermedad
del bikini”: las mamas y las enfermedades gineco-
Iégicas y han descuidado otros aspectos. Por eso
el comité esta empefado en lograr la difusion y for-
macion para que las mujeres empiecen a pensar de
otra manera.

También vimos en la encuesta que todas mas o me-
nos conocen los factores de riesgo, pero no los asu-
men como propios aunque los tengan. La diabetes,
que es un factor de riesgo mayor y acorta la vida
unos 14 a 16 afos, no esta dentro de los primeros
factores de riesgo; esta subestimada. Ocupan los
primeros lugares el sobrepeso y la obesidad.

En cuanto a los conocimientos de las manifestacio-
nes de enfermedades cardiovasculares, la mayoria
los conoce y puede describirlos. Sin embargo, los
que son propios de la mujer, como cansancio ex-
tremo cuya causa no logran explicar, o falta de aire,
solo los conocen muy pocas.
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Tampoco hay conciencia respecto al riesgo de te-
ner antecedentes familiares maternos y paternos
enfermedades cardiovasculares, de manera de asu-
mir una actitud activa respecto a la prevencién.

CA - Las mujeres conversan poco con el médico.
Respecto a medidas de prevencion, solo cuatro de
cada diez lo hizo. En cuanto a los sintomas, solo 3
de cada diez. Lo importante es que la mujer tiene
que solicitar informacion a los médicos, porque se
trata de un problema importante y prevenible.

Lo interesante es que tres de cada cuatro encues-
tadas accedié o recibi6 informacion. Pero esta les
llega primero por los medios de comunicacion, en
primer lugar la televisién y luego folletos, prensa
escrita y radio. El consultorio recién aparece en
quinto lugar.

¢Han pensado en hacer alianzas con otros secto-
res de la sociedad civil para encarar campainias de
prevencion?

EM - Se esta pensando en una campana de divul-
gacion a través de comercios. En Venezuela fue
exitosa la asociacidon con maestros para que fueran
vehiculos con los nifios. Somos un comité nuevo.
Con el tiempo deberemos hacer alianzas con otros
sectores de la sociedad civil para que sean agentes
multiplicadores.
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CA - Lo mas importante es que la enfermedad car-
diovascular se puede prevenir y que el estilo de
vida es capaz de revertirla en 80%, y en eso influye
el ejercicio, la dieta sana, que incluya abundantes
frutas y verduras, la disminucion de la ingesta de
sal, no fumar. Es necesario cambiar el concepto de
que el ejercicio se debe hacer por salud y no por es-
tética. Lo ideal es el ejercicio aerdbico: bailar, correr,
hacer bicicleta, caminar por lo menos 45 minutos
tres veces por semana, con continuidad. El hecho
de hacer ejercicio impulsa a incorporar una dieta
mas sana. Nos jugamos a la prevencion porque, una
vez instalada la enfermedad, a la mujer le va peor
que al hombre.

EM - Muchos trabajos sociolégicos estudian si la
mujer, por hacer tareas de hombres, esta mas pre-
dispuesta a estas enfermedades; todos los que he
encontrado concluyen que no. La mujer frustrada
es la que se enferma mas del corazon, no la profe-
sional que realmente esta mas feliz porque accede
a lo que quiere, salvo que fume y no se cuide. En
general, las mujeres que estan mas frustradas, son
las que mas fuman, son las que les cuesta mas dejar
de fumar y tienen mas factores de riesgos. La frus-
tracion es peor que el estrés laboral. El estrés de
competir con el hombre no parece ser lo que mas
las afecta. [
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En Unilever nos preocupa la salud y las necesidades
de cada persona, es por eso que hemaos elaborado una
gran variedad de productos para que cada uno pueda
encontrar la opcidon mas adecuada a lo que necesita.

MAIZENA  Doriana




El pescado,

alimento

fundamental en una

dieta equilibrada

Lic. en Nutricion Estela Skapino

En los ultimos anos, el pescado ha pasado
a ser unalimento muy valorado dentro de
una alimentacion equilibrada. Este reco-
nocimiento es consecuencia de los multi-
plesbeneficios parala salud que se le adju-
dican a esta carne. Es fuente de proteinas
de alta calidad, casi no contiene hidratos
de carbono y posee, segun las especies
bajo contenido graso.
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Composicion

Esta depende de nhumerosos factores, entre ellos la
especie a la que pertenecen, el medio en el que vi-
ven y el tipo de alimentaciéon que consumen.

Los pescados en general presentan un bajo aporte
caldrico. El contenido proteico es similar al de las
otras carnes (18-20%). Es fuente de proteinas de
alta calidad, lo que significa que aporta todos los
aminodcidos (compuestos orgdnicos que se com-
binan para formar proteinas) esenciales para el ser
humano. El contenido en carbohidratos es practica-
mente nulo.

La cantidad de grasa presente en el pescado es
muy variable. Algunos concentran su grasa solo a
nivel hepatico y es muy baja su prescencia a nivel
de otros tejidos. Son los llamados peces blancos o
magros y su porcentaje graso esta por debajo del
3% entre ellos se encuentran la merluza, pescadi-
lla, lenguado y cazon. Algunas especies almacenan
grasa solo en algunas partes delimitadas de los teji-
dos y poseen un contenido intermedio en grasa, del
3 al 5% como la lisa y la trucha. Otros presentan su
grasa distribuida en varios tejidos del organismo,
tienen un contenido en grasa mas elevado, por en-
cima del 5% y en algunos casos llega hasta 12%. Son
conocidos como los peces azules: salmén, atun,
caballa, sardina. En nuestro medio contamos con la
palometa como pescado graso, con alta disponibili-
dad en el mercado.

Una de las razones por las cuales se prioriza el con-
sumo de pescado es por la calidad de su grasa. La
misma se destaca por su alta proporciéon en acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga, sobre todo
de la familia de los omega 3, como es el acido eicosa-
pentanoico (EPA) y docosahexanoico (DHA) y bajo el
contenido en acidos grasos saturados.



Es interesante destacar que una pulpa de carne
vacuna magra contiene entre 5y 10%, por lo tan-
to se debe considerar que un pescado graso apor-
ta aproximadamente tanta grasa como una carne
vacuna magra. La diferencia también esta en la ca-
lidad de la misma. La carne vacuna tiene una alta
proporcion de acidos grasos saturados y no tiene
cantidades significativas de omega 3.

Los pescados aportan cantidades variables de vi-
taminas tanto hidrosolubles (complejo B) como li-
posolubles (A y D). También son fuente de algunos
minerales: yodo, fésforo, hierro, magnesio, selenio.
En el caso de los pescados pequefios que se consu-
men con espinas, como es el caso de la sardina, se
vuelven una buena fuente de calcio.

Beneficios para la salud

La gran mayoria de trabajos de investigacion que
se han realizado en los ultimos afios en relacion al
consumo de pescado y sus beneficios para la salud,
se focalizan en su grasa. Uno de los hechos que mo-
tivo estas investigaciones fue el descubrimiento de
la practicamente nula presencia de ateroesclerosis
enla poblaciéon de esquimales de Groenlandia, a pe-
sar del consumo de una dieta alta en grasas.

En los afos 70, la muerte por enfermedades coro-
narias en hombres de 45 a 64 afos era de 35% en
Dinamarca, mientras que en Groenlandia fue de
s6lo 5%. El consumo de grasa total en ambas pobla-
ciones era elevado (cerca de 40% de las calorias de
la dieta). Los cientificos encontraron que la diferen-
Cia estaba en la calidad de las grasas consumidas.
Los pobladores de la isla consumian grasas prove-
nientes de alimentos marinos con alto contenido en

acido eicospentanoico, de la familia de los omega 3.
Los pobladores del continente tenian una dieta alta
en acidos grasos saturados (aterogénicos).

La ingesta de acidos grasos omega 3 de origen ma-
rino se relaciona con la disminucion de factores de
riesgo cardiovascular debido fundamentalmente a
la modulacién que ejercen este tipo de grasas so-
bre los procesos inflamatorios, la coagulacion, la
funcion endotelial y la presién arterial. Colaboran
en la mejora del perfil lipidico, sobre todo disminu-
yendo las concentraciones de triglicéridos. Tam-
bién, un aumento en el consumo de acidos grasos
omega 3 mejora la sensibilidad a la insulina, siendo
beneficiosos en la prevencion de la diabetes.

Estos acidos grasos desempefan importantes fun-
ciones durante la gestacion, lactancia y primeros
afnos de vida. Forman parte de los fosfolipidos de
las membranas, cumpliendo un rol fundamental en
el desarrollo del sistema nervioso y visual en el feto
y el recién nacido.

Varios estudios han mostrado una vinculo entre
el consumo de pescado y la disminucion del ries-
go de deterioro cognitivo en adultos de mediana
edad, asi como varios ensayos muestran una dis-
minucion en la incidencia de depresién mayor en
poblaciones con consumo elevado de este tipo de
carne. Por su potencia antinflamatoria, el consumo
de acidos grasos omega 3 ha mostrado beneficios
en la reduccion de sintomas en pacientes con artri-
tis reumatoidea.




Alahora
de comprar

La carne de pescado es delicada y perecedera, por
lo que su correcta manipulaciéon y conservacion
garantizara la calidad de las preparaciones y evita-
ra posibles riesgos para la salud. Existen una serie
de caracteristicas faciles de observar que permiten
evaluar la frescura del pescado:
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De acuerdo a las investigaciones realizadas y
que muestran los beneficios del pescado para
la salud, se recomienda incluirlo a la alimenta-
cion por lo menos dos veces a la semana.

Se sugiere consumirlo en platos de sencilla
elaboracion, sin grasas anadidas, de manera
de no cambiar el perfil graso de la prepara-
cion. En este sentido se prefieren las prepa-
raciones al horno, a la plancha, a la cacerola
o alaparrilla.

En el marco de una alimentacion saludable,
es ideal combinar el pescado con vegetales y
con cereales, de manera de lograr una comi-
da con alta calidad nutricional.

VSR TV A

La Primera Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo de Enfermedades no Trasmisibles,
realizada por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) de nuestro pais, muestra que mas de
la mitad de la poblacion adulta no consume
pescado ni una sola vez a la semana. Es hora
de comenzar a incorporarlo, buscando la pre-
paracion que resulte mas apetitosa. [N ]

Aderezo a base de soja
Sin huevo, sin colesterol,
100 % vegetal.

La Salsa a base de soja Pura Vida es un producto que brinda
todas las prestaciones de la Mayonesa ofreciendo un delicioso

sabor e importantes ventajas desde el punto de vista nutricional.

Av. Rondeau 2257 Tel.: 2924 3222 alimentos@deambrosi.com.uy
www.deambrosi.com,uy
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Para cuidarnos
es preciso
tener motivos
convincentes

Tener un club para realizar actividad fisica deberia ser un negocio muy rentable.
Todo el mundo que lo paga... iva dos meses y luego no va mas!
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Magister en Psicologia Lorena Estefanell

¢NO es extrano que las personas ne-
cesitemos motivacion para ‘cuidar-
nos’? ¢NO se supone que es algo que
naturalmente todos deseariamos?
¢Por qué precisamos motivarnos
para algo tan importante y gratifican-
te almismo tiempo? La motivacion
siempre ha sido un misterio y, para
quienes trabajamos en el ambito de
la salud, es un elemento clave; el mas
importante de todos y el que mas
Ccuesta gestionar.

Tratemos de entender que pasa.

Motiv-acion, como su etimologia lo indica, es tener
motivos para llevar adelante determinadas accio-
nes. Es la energia que activa, orienta y mantiene
una conducta hacia un objetivo determinado. Para
que una persona esté motivada, no alcanza con que
manifieste determinada conducta, sino que es ne-
cesario que esta se mantenga en el tiempo.

Hay una frase que dice “Dejar de fumar es facil, iyo
dejo todos los dias!”.

Decimos que una persona estd motivada cuando
logra activar y, sobre todo, mantener en el tiempo
un comportamiento determinado. Esta motivado
quien deja de fumar, come con buenos habitos ali-
menticios, hace ejercicio, duerme adecuadamente,
no un dia, ni dos, ni tres, sino la mayoria de los dias
del afio, la mayor parte su vida.

¢Por qué algunoslolograny otrosno?

Lo primero que necesitamos entender son algunos
principios fundamentales de la motivacion:

El primero es que los “motivos” que una perso-
na tiene para llevar adelante determinada accion
siempre tienen que ver con consecuencias que son
reforzantes para el sujeto, ya sea por lo que consi-
gue o por lo que puede evitar con esa accion. Una
persona puede verse muy motivada a realizar ejer-
cicio fisico porque consigue bajar de peso o porque
de esa forma evita enfermarse. Se podria pensar
que conociendo este aspecto es posible manejar
la motivacion de un individuo con algo tan simple
como recordarle qué tan reforzante puede ser “cui-
darse”. Sin embargo, no es tan sencillo como pare-
ce. Hay dos principios mas que debemos conocer.

El segundo principio es que los reforzadores no son
universales. Tienen que ver con procesos absoluta-
mente personales que estan determinados por lo
que cada uno piensa y siente sobre las cosas, qué
ideas tenemos y cuanto valoramos determinados
aspectos. Asi, un mismo “motivo” (como, por ejem-
plo, cuidarse) puede ser reforzante para una perso-
na, pero no para otra. Si alguien cree que fumar no
es tan determinante para su salud, porque piensa
que hay muchos fumadores a los que no les pasa
nada, y ademas siente que seguramente forma par-
te de ese grupo que llega a los 80 anos fumando
sin que su vida se afecte, seguramente no va a estar
motivado para dejar de fumar, ya que no lo encuen-
tra reforzante. Sus creencias y sus afectos dicen:
“no es tan grave”.



Por si esto no fuera suficiente, ademas influye qué
tan carente o saciada esté la persona de ese refor-
zador. “¢Cuanto vale un pedazo de pan? Depende
del hambre que tengas”, dice un proverbio popular.
Con los reforzadores sucede lo mismo. Es dificil te-
ner un comportamiento determinado, como dejar
de fumar para estar sanos, cuando la persona esta
“saciada” de ese reforzador (ya sea porque es joven,
estd sana y no se ha enfermado todavia).

Es asi como la motivacién empieza a complicarse.
Ya no se trata de “dar motivos”, sino que las varia-
bles personales de cada uno condicionan mucho.

A esto se le suma un tercer principio. Siempre que
existen razones para hacer algo, también hay razo-
nes (igualmente validas) para no hacerlo. De hecho,
cuando una conducta no se pone en practica es
porque la conducta contraria esta siendo, por algun
motivo, mas reforzante. Si yo tengo que ir al club, y
todos los afios me anoto y voy dos semanas y luego
no voy mas, eso significa que “no ir” esta siendo mas

e

reforzante que “ir”.

¢Por qué sucede esto? Porque cuando se piensa en
los reforzadores, la mente hace lo que se denomina
una “evaluacion cognitiva” de todos los reforzado-
res.. Pero el problema es que no se evaluian todos por
igual. La mente pondera los reforzadores ubicados
en el corto plazo (y son inmediatos) y los que estan
en el largo plazo (y son mediatos).

Para la mente no valen lo mismo; los reforzadores
que estan en el corto plazo son evaluados como
seguros. La mente tiene la garantia de que la grati-
ficacion llegara seguro, mientras que los reforzado-
res que estan en el largo plazo son evaluados como
probables; esto significa que la gratificacion puede
llegar o no.

Si a una persona cualquiera se le diera a elegir entre
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algo que puede tener ahora y la va a gratificar se-
guro, o algo que puede tener dentro de unos afos
y que puede gratificar o no seguramente elegiria la
primera opcion. iLa mente también!

Si pensamos un poco, casi todas las acciones que
permiten que nos cuidemos tienen que ver con re-
forzadores que estan en el largo plazo (la salud, el
bienestar, etc), por lo tanto son evaluados como
probables, no como seguros. Esto significa que la
mente cree que puede pasar, pero no esta del todo
convencida. Es como que la mente dice: “Si tengo
buenos habitos y hago ejercicio, en el largo plazo, es
probable - pero no es seguro- que tenga mas salud”.

Todas las razones que impiden cuidarse (o las razo-
nes que se esgrimen para no hacer cosas que per-
miten cuidarse), tienen que ver con reforzadores
que estan en el corto plazo y que son gratificaciones
seguras. La mente dice “Si en vez de ir al club, me
quedo en casa, seguro voy a estar mas calentito y
cémodo”.

Es asi como las razones para no cuidarse pueden
ganar la batalla en el dia a dia. No es verdad que las
personas necesiten motivacién para cuidarse. No se
cuidan porque, en el fondo, la mente cree que lo que
estan haciendo, no las va a lastimar tanto.

Quienes fuman (por ejemplo) no lo hacen pensando
“seguro mafiana hago un infarto”. Fuman porque en
el fondo, muy en el fondo, creen “que probablemen-
te no les va a pasar nada”. Fumar en el corto plazo da
satisfaccién segura, no fumar en el largo plazo po-
dria (quizas, no se sabe) traer mas salud.

Lo que necesitamos no es motivacién para cuidar-
nos. Lo que necesitamos es vivir con la conciencia
de que nuestros habitos de vida, de verdad, algun dia
pueden lastimarnos. m
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Vitamina D,
iImprescindible
para la salud osea

Dr. Ernesto Irrazabal - Endocrinélogo

Nuevos estudios relacionan su ca-
rencia con diversas enfermedades
pEero serequieren aun mayores evi-
dencias cientificas.

Juega un papel importante en el mantenimiento de
la salud general a través de multiples funciones. La
mas conocida desde hace ya muchos afos, y proba-
blemente la mas importante, es la regulacion de los
niveles de calcio y fésforo en la sangre, al promover
la absorcion intestinal de ambos minerales a partir
de los alimentos y la reabsorcion de calcio a nivel
renal. Con este mecanismo contribuye a la forma-
cion y mineralizacion del hueso, por lo que es fun-
damental para el desarrollo normal del esqueleto.

Se la conoce también como la vitamina antirraqui-
tica, ya que su déficit en edades tempranas provo-
ca raquitismo. En la edad adulta, su escasez puede
derivar en un mayor riesgo de padecer fracturas.
Por esta causa se la utiliza en la prevencion y el tra-
tamiento de la osteoporosis y otras enfermedades
que comprometen la salud ésea.

La mejor fuente natural de vitamina D es la luz del
sol. Mas de 90% de los requerimientos de nuestro

organismo provienen de la transformacion de una
sustancia presente en nuestra piel, denominada
7-dehidrocolesterol en provitamina D3 y rapida-
mente en vitamina D3 (colecalciferol) por la accién
de la radiacioén ultravioleta del sol sobre la piel. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomien-
da exponerse al sol entre 10 y 15 minutos de 3 a 5
veces por semana, evitando quemarse, para lograr
una produccién adecuada de vitamina D. El resto,
un pequefo porcentaje, se obtiene por absorcion
intestinal a partir de la dieta alimenticia.

Los principales alimentos ricos en esta vitamina
son: pescados azules como el salmon, atun, aren-
que o las sardinas, algunos productos lacteos y la
yema de huevo. Para quienes tienen dificultades en
obtenerla en los niveles adecuados a través de la
luz solar y la dieta, los suplementos vitaminicos o
los alimentos enriquecidos pueden ser una opcion
a tener en cuenta.




La deficiencia de la vitamina D es comun en socie-
dades desarrolladas, especialmente en poblaciones
que viven en latitudes con pocas horas de luz solar.
El extendido uso de filtros y bloqueadores solares
con factores altos de proteccion contra la radiacion
ultravioleta también contribuye a incrementar el
riesgo de déficit.

En Uruguay, a pesar ser un pais con buenas posibi-
lidades para la exposicion al sol, no son pocos los
adultos con carencia de vitamina D. Estudios reali-
zados a nivel nacional por la Catedra de Endocrino-
logia y Metabolismo de la Universidad de la Repu-
blica y por el Grupo de Estudio de Osteoporosis de
la Sociedad Uruguaya de Reumatologia coinciden
en sefalar que un alto porcentaje de los adultos
uruguayos, tanto hombres como mujeres, tienen
niveles suboptimos de esta vitamina.

Mas alla de su reconocido rol en la mineralizacion
6sea y en el crecimiento del esqueleto, en los ulti-
mos anos se ha generado un creciente interés en
el ambito de la salud publica por otros multiples
posibles beneficios que esta vitamina podria tener.
Existen algunas evidencias de su probable papel en
la regulacion de las glandulas paratiroides, el siste-
ma inmune, en la piel, en la prevencion del cancer y
en el desarrollo y diferenciacion celular.

El progresivo interés de la comunidad cientifica en
las acciones extraesqueléticas de esta vitamina se
refleja en los numerosos estudios publicados en
la ultima década sobre su influencia en diversas
patologias autoinmunes, asi como una incidencia
creciente en enfermedades como la hipertension,
la obesidad, la diabetes tipo 2 o el sindrome meta-
bdlico.

Investigaciones recientes sugieren que niveles ba-
jos de esta vitamina producen efectos adversos
y se han asociado con una amplia gama de pato-
logias que incluyen: enfermedades autoinmunes
(esclerosis multiple, diabetes tipo 1), demencia y en-
fermedad de Alzheimer en las personas mayores;
enfermedades cardiovasculares o algunos tipos de
cancer como el de mama, préstata o colon.
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Estos hallazgos han llevado a algunos investigado-
res a plantear la hipétesis de que si se aumenta la
ingesta de vitamina D a través de suplementos se
podria reducir la incidencia o modificar favorable-
mente el curso de estas enfermedades. Otros profe-
sionales, en cambio, sostienen que estos resultados
deben analizarse con cautela, ya que aun no existe
evidencia suficiente como para adjudicarle un efec-
to beneficioso a la administracion suplementaria
de vitamina D. En efecto, los estudios de interven-
cién en los que se investigé el probable beneficio
de la suplementacioén de esta vitamina sobre estas
patologias fallaron en confirmar mejoria en estas
alteraciones. Los estudios de intervencion, también
llamados experimentales son aquellos en los que
los individuos participantes se clasifican en grupos
sobre la base de que estén expuestos o no a un fac-
tor concreto, en este caso la vitamina D.

Por el momento no se puede asegurar que aumen-
tar la ingesta de vitamina D tenga algun otro be-
neficio para la salud mas que el ya sabido sobre el
metabolismo del hueso. Se necesitan mas ensayos
clinicos para evaluar los efectos no esqueléticos de
los suplementos de vitamina D.

Si bien estas observaciones plantean la necesidad
de ampliar la preocupacién médica por las conse-
cuencias de la hipovitaminosis D, no sélo a las po-
sibles alteraciones 6seas sino también las relacio-
nadas con sus acciones no clasicas, no existe aun
evidencia suficiente como para utilizar en forma
masiva suplementos. Intuitivamente en pacien-
tes en los que se detecta un déficit parece légico
proponer la correccién, sin embargo aun quedan
dudas acerca de sus beneficios reales sobre otros
efectos mas alla de la salud 6sea.
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No automedicarse; no es con-
veniente tomar suplementos
vitaminicos si no es por pres-
cripcion médica.

La intoxicacion por vitami-
nas (hipervitaminosis), si bien
ocurre muy raramente, puede
desencadenar trastornos en la
salud. En el caso de la vitamina
D elriesgo es que los intestinos
absorban demasiado calcio
con las posibles consecuencias
del aumento de sus niveles en
sangre, lo cual entre otras co-
sas puede danar los rifiones.

En el estado actual del cono-
cimiento, la terapia con un
suplemento de vitamina D se
recomienda tinicamente cuan-
do el propésito principal es
inducir o mantener la minera-
lizacién apropiada de los hue-
sos; no existe justificacion, por
lo menos hasta este momento,
para su utilizaciéon con otros
fines. 1
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La 0steoporosis
se puede combatir.

Urufarma pone a tu alcance un medicamento para el
tratamiento y prevencién de fracturas ‘provocadas por
la nsteaporosis.

Con una Unica toma mensual,
aumenta la densidad
mineral dsea.

‘Consultd a tu médico
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Dra. Cecilia del Campo - Deportéloga

Muchas son las evidencias que encuentran en el baile una

alternativa mas para motivarse y conseguir los beneficios

de salud, desde salir del sedentarismo hasta cumplir y i
superar las recomendaciones de actividad fisica necesaria

para mantener un estado saludable

Todas las generaciones actuales se han visto afecta-
das por las propuestas de confort y menor movilidad
que la tecnologia nos ofrece. La busqueda de la sa-
lud no sélo apunta a mejorar los niveles de actividad
fisica sino también a disminuir el sedentarismo. Si
bien ambos conceptos parecen ser las dos caras de
una misma moneda, no es tan asi.

Las vias metabdlicas que promueven un estado es-
pecial en nuestro organismo, y nos permiten adap-
tarnos, son diferentes cuando se realiza actividad
fisica que cuando el cuerpo detecta las sefiales de la
inactividad. Las moléculas que determinan el estado
bioquimico y hormonal no son las mismas si se esta
siendo activo a distintos niveles (leve, moderado e
intenso) que si se esta inactivo, como en reposo.

Las respuestas que ha arrojado la ciencia en los ul-
timos 50 afos con relacion a las dosis “minimas ne-
cesarias de actividad fisica” para alcanzar la salud
recomiendan para la poblaciéon general 150 minutos
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de actividad fisica moderada aerébica a la semana; si
la persona presenta alguna enfermedad estas orien-
taciones pueden variar.

Actividad aerobica significa que se pone en juego la
produccion de energia a partir de sistemas relacio-
nados con trabajos de baja intensidad y larga dura-
cion. Cuando nos referimos a una intensidad mode-
rada, se trata de un concepto individual, ya que el
moderado de cada uno varia, pero se esta lejos del
maximo y minimo de nuestras posibilidades de rea-
lizar ejercicio. Una manera de medirse es mediante
el control de la frecuencia cardiaca o con el llamado
Talk test, en el que la intensidad del ejercicio es con-
siderada moderada si durante la actividad podemos
estar hablando pero no cantando. Si lo midiéramos
en una escala subjetiva de percepcion del esfuerzo,
como la escala de Borg Modificada (del 1 al 10), una
zona de actividad moderada estaria entre 5 a 7 de
nuestros esfuerzos percibidos.




Pero la proteccién no sdlo funciona por el hecho de
ser activos o muy activos, sino también por ser me-
nos sedentarios. Ambos son factores independien-
tes. Es decir, una persona puede realizar media o una
hora de gimnasia diaria y luego pasar sentada en el
trabajo durante ocho a diez horas. A la proteccion
del tiempo de actividad se le resta el dafo produci-
do por las horas de sedentarismo. En cambio, si un
individuo, hombre o mujer, no llega a las recomen-
daciones de actividad fisica, porque sus acciones no
alcanzan niveles moderados, pero durante todo el
dia se mueve de un lado para otro, entonces tendra
un factor protector mayor por seguir un patron de
actividad (de intensidad leve o lifestyle) en varias ho-
ras del dia.

Las personas que cumplen con las recomendacio-
nes y son activas; se sientan pocas horas al dia o inte-
rrumpen su inactividad con recreos o breaks, ya sea
parandose o caminando, tendran una doble protec-
cion por ser activos y menos sedentarios, e incluso
de muerte por causa cardiovascular y otras causas.

El tema de cuanta actividad es necesario hacer y
cual es la intensidad apropiada no ha resuelto el
problema de motivar a las personas a moverse mas,
aunque el conocimiento es basico para la toma de
decisiones. Es por eso que el mundo del deporte y
del fitness presenta nuevas oportunidades y ejerci-
cios diversificados para todos los gustos.

El baile se ha incorporado en ritmos y disciplinas del
fitness, pero la verdad que es un factor cultural an-
cestral, a través del cual se pueden contar diferentes
etapas de la historia, mostrar sus sociedades y tras-
cender de generacion en generacion; también es una
espectacular forma de moverse. Ademas de la musi-
ca y del entorno social donde se desarrolla, las des-
trezas necesarias para practicarlo se aprenden tanto
como cualquier otra habilidad y se disfrutan tanto o
mas que las actividades fisico-deportivas, especial-
mente para aquellos individuos que aun son seden-
tarios y quieren empezar de a poco con algo efectivo
para su salud fisica, psicolodgica, social y espiritual.

Coca-Cola promueve el bienestar integral de las personas,
tanto fisico como emocional, a fravés del fomento de la
actividad fisica y la alimentacion e hidratacion equilibradas.
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Estudios sobre bailarines de tango en Argentina,
como el de Gunter Kreutz, de 2008, han demostra-
do que éstos se comprometen con la actividad en
un alto nivel, asi como también musicos y bailarines
de otros ritmos. El grado de dedicacién depende
del estilo de vida personal, en donde el tango es la
principal actividad del tiempo libre.

Una revision sobre “Danza cultural y salud”, hecha
por Anna E. Olvera y publicada en el American Jour-
nal of Health Education en 2013, sugiere que la dan-
za cultural es una forma de promover la actividad
fisica y disminuir el sedentarismo, aceptada am-
pliamente por aquellas personas que tienen bajos
niveles de actividad fisica. La evidencia cientifica
de los ultimos 15 afos de la danza cultural muestra
una asociacion con el descenso de peso, el riesgo
cardiaco, la reduccién del estrés y el aumento de la
satisfaccién de vida.

Muchas son las evidencias que encuentran en el baile una alternativa mas para motivarse
y conseguir los beneficios de salud, desde salir del sedentarismo hasta cumplir y superar
las recomendaciones de actividad fisica saludable. Actualmente las academias y gimna-
sios proponen ofertas de clases para todas las edades y varios ritmos.

Como dice Robin Sharma, un motivador y consultor de empresas canadiense, “lo que se
necesita para dar el primer paso, es dar el primer paso” y si es con ritmo, imejor!

Un estudio piloto efectuado por Thomas Robinson
en Standford en 2003, en el marco de campafas
para la prevencion del aumento de peso, asocio la
danza en nifias afroamericanas con la reduccion de
horas que veian television.

También, los investigadores Donraweed Leelarun-
grayub, Kunteera Saidee y Prapas Pothongsunun
han estudiado los efectos de la danza a nivel mole-
cular para la prevencion o disminucion de los efec-
tos dafinos del sedentarismo. En 2011 demostraron
que seis semanas de danza en forma aerdbica me-
joraba el nivel del estrés oxidativo en la sangre, asi
como aumento de interleukina-2 en mujeres previa-
mente sedentarias.

David Hopkins y sus colaboradores demostraron la
relacion del baile aerébico de bajo impacto con el
estado funcional de la condicién fisica en mujeres
mayores sedentarias.

Luego de 12 semanas de baile aerébico de bajo im-

pacto mejoraron significativamente todos los compo-
nentes funcionales del fithess como la fuerza, capaci-
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dad aerobica, agilidad, flexibilidad y balance; incluso
la grasa corporal, aunque no mostré efectos en la
coordinacion y control motor de las participantes.

Este afio, la revista Clinic Rehabilitation publicé un
estudio comparativo encabezado por la investiga-
dora Antonia Kaltsatou entre un programa tradi-
cional de ejercicios y un programa de danza para
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica. Se
concluye que si bien ambos grupos alcanzan bue-
nos resultados en cuanto a nivel funcional y be-
neficios cardiovasculares, fue el grupo de los que
bailaban quienes demostraron mayores niveles de
motivacion.

En el afio 2010, Iva Holmerova y colaboradores
publicaron un estudio de adultos mayores institu-
cionalizados de la Republica Checa a quienes se les
ofrecia un programa de baile. Los resultados de los
test realizados demostraron las mejoras funciona-
les en las pruebas de miembros inferiores en los
adultos previamente sedentarios que participaron
del programa de baile. [l
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Engordo del aire...

Muchas son las dietas que permiten bajar de peso,
pero si no se modifica la conducta, a largo plazo
los resultados no se sostienen.

Licenciada en Nutricion Luciana Lasus

'YAYAYAYAYAY.
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Es muy frecuente escuchar frases como “tomo agua y engordo’ o “no como nada y no
adelgazo’”. En general hay dos realidades posibles: o bien hay un desequilibrio organico,
hormonal o metabdlico que esta silenciosamente saboteando los esfuerzos o hay falsos
preconceptos que nos llevan al manejo errado de la situacion y nos juegan en contra.

Para el primer caso, es fundamental descartar cualquier trastorno metabolico
conun especialista y no pelear innecesariamente contra molinos de viento.

Respecto alas creencias y habitos que suelen boicotear el plan
propongo revisarlos ahora mismo

La contextura 6sea no justifica el
exceso de peso; el hecho de que
una persona sea “grande” no con-
lleva al sobrepeso, al punto que
en las tablas de peso ideal se toma
en cuenta la estructura dsea para
establecer el rango esperado. Es
de destacar que este rango no
siempre es el deseado, por lo que
es importante buscar un objetivo
realizable y generar expectativas
en torno a una cifra posible.

El metabolismo se enlentece des-
pués de los treinta y se agudiza
cada vez mas. Especialmente a las
mujeres adultas nos cuesta mucho
mas que en la juventud mover las
reservas de grasa y mas si son lo-
calizadas, lo que suele ocurrir con
cada cambio hormonal que vivi-
mos. La maternidad, el trabajo, la
falta de tiempo, nos hace comer
mas y movernos menos. Llegar a
la menopausia con un peso ade-
cuado es muy recomendable en
todos los casos.

Si el exceso de peso se localiza
en el abdomen, cadera y nalgas
entonces se trata de grasa y no
de agua. La retencion de liquidos,
que afecta el numero final de la
balanza ocurre generalmente en
las piernas. Esa retencion nunca
es de 4 kg, el equivalente auntalle
de ropa. La grasa que se localiza a
nivel de la cintura es un indicador
de riesgo de padecer enfermeda-
des asociadas a la obesidad.

Si la persona adopta el criterio de
hacer varias comidas al dia pero
al final entra en un picoteo cons-
tante, hace trampas al solitario,
no importa cuan light sea lo que
come, todo suma.

»
.y

“Retomé la actividad fisica y no
veo cambios”, suele ser la queja
frecuente de muchas personas
empenadas en adelgazar. Yo pre-
gunto, ¢qué deporte hace y cuan-
to tiempo le dedica? ¢Es rutinario
y sostenido o es una vez si, otra
no? Es dificil incluir un deporte
en la rutina, asi que una vez que
se consiga, es preciso asegurar-
se que es el que cumple con los
objetivos buscados vy, sobre todo,
que sea placentero y posible de
mantener en el tiempo. En una
clase de gimnasia tradicional, el
trabajo aerdbico no supera los
20 minutos, ese tiempo no es su-
ficiente para que ocurra un gasto
caldrico significativo. Por eso es
importante revisarlo con los pro-
fesores del gimnasio. Ademas hay
que tratar de moverse mas en lo
cotidiano: subir y bajar escaleras,
hacer las compras a pie, levantar-
se de la computadora por un rato
y mover las piernas, en fin mante-
nerse activo lo mas posible.

No hay que dejar pasar ninguna oportunidad para iniciar el cambio: la primavera, las vacaciones, un evento im-
portante o cualquier proyecto alentador. Es importante consultar y pedir ayuda profesional para invertir bien el
tiempo, las expectativas y el dinero de modo que no sea un intento mas que desgaste y amargue. Optimizar los
recursos para trazar el camino que funcione para cada persona y en determinado momento de su vida es una
estrategia que puede funcionar en vez de recurrir a las “dietas de moda”.



La dieta de la sopa, de la luna, la proteica, del repo-
llo, de los astronautas y varias mds. Seguramente
muchos han escuchado hablar de ellas e incluso las
han probado. Es cierto que en determinadas circuns-
tancias funcionan. Y puede ser, ya que detras de los
nombres comerciales de algunas de ellas se escon-
den estrategias nutricionales que pueden ser exito-
sas, siempre y cuando sean adecuadas para cada
persona y eso solo lo puede determinar un profesio-
nal. También hay que recalcar que son estrategias y
no formas de comer y mucho menos formas de vida,
por lo tanto ademas de las limitaciones de cada una
(riesgos fisicos y afectivos que conllevan) no debe-
rian aplicarse por tiempo prolongado.

Segun varios estudios realizados en diferentes am-
bitos, a una gran mayoria de las personas se les difi-
culta seguir un tratamiento con una dieta hipocaléri-
ca equilibrada a largo plazo y de los que si la siguen
solo un pequefio porcentaje mantiene el descenso
de peso. Esta podria ser una de las tantas explicacio-
nes para el “éxito” de estas dietas. Venden resultados
a corto plazo y sabemos que quien desea bajar de
peso estda mas vulnerable a recurrir al método que
sea para lograrlo.
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De acuerdo con el ultimo Consenso de la Fede-
racion Espariola de Sociedades de Nutricion,
Alimentacion y Dietética (FESNAD) y la Socie-
dad Espanola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) -publicado en 2012- las condiciones
que deberia cumplir el tratamiento dietético
para el sobrepeso vy la obesidad son:

« Tiene que disminuir la grasa corporal preservando
al maximo la masa magra

« Debe ser realizable por un espacio de tiempo pro-
longado

« Debe ser eficaz a largo plazo, esto es, que debe
mantener el peso perdido

« Debe prevenir futuras ganancias de peso

« Tiene que conllevar una funcién de educacion ali-
mentaria que destierre errores y habitos de alimen-
tacion inadecuados

» Debe disminuir los factores de riesgo asociados a
la obesidad (hipertension arterial, diabetes, dislipe-
mias, entre otros)

«» Tiene que mejorar las enfermedades vinculadas a
la obesidad (apnea del suefio, artrosis, cancer)

» Debe inducir una mejoria psicosomatica con recu-
peracion de la autoestima

« Tiene que aumentar la capacidad funcional y la ca-
lidad de vida.

Losriesgos de un tratamiento
dietético inadecuado son:

« Origina situaciones de desnutricién o déficit de vi-
taminas y minerales

» Empeora el riesgo cardiovascular de las personas

« Favorece el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria, de enorme gravedad y peor prondstico
que la propia obesidad

» Trasmite conceptos erroneos sobre la obesidad y
su tratamiento

» Fomenta el sentimiento de frustracion afectando
negativamente el estado psicolégico

« Induce cambios en el metabolismo energético que
produzcan estados de “resistencia” a la pérdida de
peso con la realizacion de sucesivas dietas,

Si bien estas recomendaciones son generales, exis-
ten diferentes tipos de dietas que segun los especia-
listas y dependiendo de la persona y la situacion se
pueden planificar cuidadosamente, siguiendo estos
consejos.
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Enresumen

Para bajar de peso o mantener un cuerpo
y alma saludables lo mas recomendable es
aprender a comer, haciendo los cambios de
habitos que sean necesarios para lograrlo
y luego mantenerlos. Para ello, es necesa-
ria la orientacion profesional que permita
descubrir las limitantes y caracteristicas
individuales y asi invertir bien los recursos
(energia, motivacion, dinero). De este modo
se obtendran los resultados deseados en
lugar de obsesionarse con “dietar” con
cada propuesta que ofrece el “marketing
del cuerpo y la silueta” , lo cudl puede ser
peligrosamente desgastante e ineficiente.
Las estrategias son bienvenidas como tales,
pero si no se modifica la conducta a largo
plazo los resultados no se sostienen. [l

Tratamiento integrado por 2 productos
complementarios que aseguran
el resultado del tratamiento.
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[.a alimentacion

incide enla
salud bucal

Dr. Santiago Sartori Oribe
Dra. Mariana Gil Fernandez
Dra. Stella Odizzio (fotos odontolégicas)

El vinagre, limoén, bebidas cola o energizantes y
ciertas infusiones, entre otros productos, provo-
can erosion dental.

En equipo deportivo, zapatos de futbol y algo de ba-
rro llega a la consulta un adolescente, acompafado
de sumama. Ella muy preocupada comenta: “mi hijo
tiene sensibilidad en los dientes y se le han gastado”.

Un simple control clinico nos permite ver molares
con pequenas depresiones en las cuspides con el
esmalte muy pulido y sin brillo. El aspecto es sin
duda el de un molar muy desgastado. Es un pacien-
te que sufre erosién dental.

Varias preguntas seran necesarias para identificar
qué alimentos, bebidas o0 medicamentos pueden
estar provocandola.

La erosién o corrosion dental es una de las afeccio-
nes dentales mas comunes de la vida moderna, sin
importar el nivel socioeconémico, ya que es fun-
damentalmente debida a la ingesta de alimentos,
medicamentos o bebidas acidas en la dieta diaria.
Por ejemplo jugos artificiales, bebidas cola, energi-
zantes o dietéticas. Los doctores Domenick Zero y
Adrian Lussi, en una publicacion del International
Dental Journal (2005, vol 55 #4) afirman que ciertos
alimentos considerados saludables como algunas
frutas - naranjas y manzanas- tienen un nivel de
acidez que con un consumo muy frecuente pueden
danar la superficie del esmalte dental.

Los cambios en la dieta actual y en los habitos de
alimentacion constituyen la principal causa de pér-
dida de estructura dental. También se observa que
la prevencion ha permitido que las piezas dentales
tengan una mayor longevidad, por lo cual estan mas
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tiempo expuestas a los efectos del desgaste. Por
este motivo, muchos adultos jovenes tienen multi-
ples erosiones dentales.

La erosiéon dental es una lesion irreversible, no bac-
teriana, mientras la caries dental si lo es.

Sedisuelven

Cada vez es mas frecuente ver estas lesiones en la
clinica, incluso a edades tempranas. Los jugos de
frutas artificiales, las bebidas carbonatadas y acidas
son los principales responsables de la aparicidny ge-
neralizacion de estas lesiones. Estas bebidas atacan
la superficie del diente que pierde minerales (desmi-
neralizacion) comenzando asi la agresion. Las capas
superficiales del diente se debilitan, se disuelven y
por accién incluso mecanica, es decir por un cepilla-
do enérgico, se van desgastando prematuramente.

No solamente en los molares aparecen las peque-
fias depresiones, también se pueden ver en los in-
cisivos y caninos en las areas cercanas a la encia.
Importantes desgastes dentarios también llevan
a una sensibilidad extrema del paciente a cambios
térmicos y expone a las piezas dentales a riesgos de
fracturas por impactos mecanicos.

Es preciso, pues, averiguar el origen exacto de los
acidos responsables de estas lesiones para hacer
un correcto diagndstico y un plan de tratamiento.
Los acidos presentes pueden provenir de alimen-
tos ingeridos por el paciente (factores extrinsecos),
producidos por el propio organismo. como los jugos
gastricos (factores intrinsecos), o ser de origen des-
conocido (idiopaticos).
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Los alimentos

Los factores extrinsecos que provienen de la dieta
pueden incluir alimentos con abundante vinagre,
limén, yogurt, tomate, frutas frescas y en forma de
jugo, bebidas carbonatadas (colas o similares), bebi-
das deportivas y energizantes, infusiones y bebidas
alcohdlicas.

Las bebidas carbonatadas son una de las causas
mas comunes de desmineralizacion dental, sobre
todo en nifios y adolescentes. El acido fosforico que
contienen se utiliza en muchos productos por ser un
acidulante disponible y muy econémico para los fa-
bricantes y es el que afecta el esmalte. Los odonto-
logos vemos casos de personas que ingieren Unica-
mente bebidas cola y, en ocasiones, mas de un litro
al dia. En estas condiciones la lesién dentaria es un
hecho. Cuando son producidas por los factores ex-
trinsecos se ubican generalmente en las superficies
que mastican de molares en inferiores (canaletas o
pocitos de los molares).

Las bebidas carbonatadas dietéticas (light), agregan
a su composicion acido citrico, lo cual las torna alta-
mente corrosivas. El potencial corrosivo de dichas
bebidas depende de la concentracion de acido que
tengan. El valor se mide entre O y 14 y se denomina
pH (potencial de hidrégeno). Las bebidas carbona-
tadas tienen un pH de entre 2 y 3, lo que significa
mucha acidez, aunque no lo notemos. En algunas
bebidas deportivas lo dice en su etiqueta.

Estamos de acuerdo con la doctora peruana Natalia
Henostroza Quintans quien en un articulo publicado
en la revista Actas Odontolégicas 2011 (Publicacién
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Ca-
tolica del Uruguay) afirma que no significa que no
puedan ingerirse estas bebidas o alimentos como
sucede con la manzana y la naranja; el tema es la
frecuencia con que se consuman y en qué cantidad.

El estudio indica que el consumo de frutas citricas
mas de dos veces al dia eleva el riesgo 37 veces para
el desarrollo de la erosion dental, y las bebidas para
deportistas y las carbonatadas, cuatro veces.

El vino, declarado bebida nacional en nuestro pais,
puede tener su efecto negativo debido a su acidez y
contenido alcohdlico. Su potencial corrosivo esta en
relacion con la variacion en la concentracion de los
diferentes acidos en cada vino en particular, cuyos
valores de pH variande 2.4 a 4.2.

Sin embargo, el vino tambian contiene calcio, fosfa-
to y fluor que pueden neutralizar el pH acido y mini-
mizar el efecto corrosivo.
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Vienen de adentro

Los acidos gastricos que causan erosion tienen su
origen en el estdbmago y llegan a la cavidad bucal
cuando la persona tiene reflujo o acidez.

Como caracteristica, las lesiones aparecen en las su-
perficies del lado interno de los incisivos superiores
dejando sus bordes finos y transparentes.

Lallegada de dichos acidos a la boca puede deberse
a: anorexia, bulimia, con el reflejo voluntario de vo-
mitar, regurgitaciones por alcoholismo, vomitos du-
rante el embarazo y por el reflujo gastroesofagico
como enfermedad.

Desconocidos

Cuando no existe una causa patolégica que pruebe
las enfermedades, ni una historia clinica capaz de
dar una explicacion acerca del origen de las lesio-
nes, la afeccion se denomina erosion idiopatica.

Ciertos medicamentos contienen sustancias con
potencial corrosivo. En este caso, el grado de lesion
que puede causar depende de la frecuencia, dura-
cién y método de administracion.

Productos como ténicos de hierro y jarabes para la
tos, varian de un pH de 1.5 a 8.0. Tabletas de vitami-
na C, acido acetil salicilico (sobre todo en la presen-
tacion masticable), narcéticos psicotrépicos, anfeta-
minas y jarabes que contienen fructosa y sacarosa
son algunos ejemplos de productos que intervienen
en las lesiones de erosion.

Sin grandes cambios

Prevenir o minimizar la erosion acida no necesaria-
mente significa adoptar grandes cambios en el esti-
lo de vida, pero si “concientizar sobre cuales son los
alimentos acidos y seguir simples pasos preventivos
para ayudar a minimizar el riesgo”, afirmo el doctor
David Alexander, ex Director, Worldwide Dental
Affairs, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare.

La educacién brindada por los odontélogos es fun-
damental y es el primer paso para combatir la ero-
sion acida . [



Claves para evitar
la erosion dental

« Evitar consumir bebidas cola y dietéticas
debido a los acidos que reblandecen el es-
malte dentario.

« Tomar bebidas o gaseosas rapidamente
sin hacer buches ni retenerlos por un pe-
riodo prolongado en la boca.

« Considerar el uso de sorbitos, si ya pre-
senta dientes con erosiones.

« Cepillar los dientes una hora después de
la ingestion de alimentos y bebidas muy
acidas porque el cepillo dental barre el es-
malte ya reblandecido.

« Usar pastas dentales con bajo nivel de
abrasion (entre 66 y 120 Abrasion Ra-
dioactiva de la Dentina o RDA en sus siglas
eninglés) y alto contenido de fluor ( entre
1400 1500 partes por millén o ppm).

« Usar cepillo dental de consistencia me-
diana o suave.

Lista de alimentos
y bebidas con su pH Erosion dental cau- Molary
sada por ingerir en premolar
alimentos pH pH exceso bebidas ‘cola” Sanos.
y bebidas aproximado acido y deportivas.
Jugodelimén 200-260
Vinagre 3.20
Uvas 290-450
Manzanas 330-390
Naranjas 330-405
Vino tinto 340
Cerveza 38-48
Tomates 430-490
Leche 6.70
pH neutro ‘s
@ Premolar con erosion Premolar con

enelcuello dental. esmalte dental sano.

Fuente: Laboratorio Glaxo




Disminuir

la sal en la dieta,

un desafio al
alcance de lamano

Lic. en Nutricion Gabriela Gonzalez Bula

Al hablar de “‘cuidarse con alimentacion’, lo primero que uno piensa es en el peso,
observar las calorias, el azticar y también las grasas. Pero, /por qué no controlar la

sal? Tal vez sea porque no se nota mucho en la balanza ni en la cintura. Sibien puede
aumentar la presion sanguinea, como no duele y, en general ni da sintomas, perdemos
esa capacidad de estar alerta y asociar el consumo de sal y de alimentos salados
conla enfermedad o la prevencion.
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Un problema mundial

Sin embargo, controlar la cantidad de sal que
se consume en el dia puede llevar a prevenir la
hipertension y también la enfermedad cardio-
vascular, el infarto, el accidente cerebrovascu-
lar (ACV), la enfermedad renal y la muerte. Otros
problemas de salud, como cancer en el sistema
digestivo y enfermedades autoimnunes también
estan vinculadas con el consumo excesivo de sal.

En un estudio con datos de 2010, titulado Sodium
Consumption and Death from Cardiovascular Cau-
ses, (Consumo de sodio y mortalidad por causas
cardiovasculares), publicado en 2014 en Estados
Unidos, en el New England Journal of Medicine se
estima que globalmente es posible atribuir 1.65 mi-
llones de muertes al afio a un consumo excesivo de
sal. El promedio global de consumo, en ese estudio,
equivale a unos 10 g de sal. De estas muertes, mas
de 80% se dividen entre infarto y ACV, y cerca de
17% por otras causas cardiovasculares. Estos pro-
blemas cardiacos no ocurren solo a los hombres de
paises desarrollados, ya que 84% de los casos suce-
den en paises con ingresos bajos y medios, 40% de
las muertes son en mujeres. Una de cada tres muer-
tes es prematura, en personas menores de 69 anos.

Un problema local

Uruguay no escapa a esa realidad. La hipertension
arterial es la causa subyacente en la mayoria de las
muertes de origen cardiovascular. Estas son preve-
nibles, en gran medida con un estilo de vida ade-
cuado, siguiendo simples recomendaciones:

- Reducir la ingesta de sal y sodio

- Comer mas frutas y verduras; mds de 5 porciones
al dia hace que el ajuste de sal sea mucho mas efec-
tivo para bajar la presion.

- Controlar o eliminar las bebidas alcohdlicas ya
que aumentan la presion sanguinea.

- Evitar el sobrepeso. Hay una relacién directa en-
tre sobrepeso y consumo de sal; apenas se baja de
entre 5y 10% del peso inicial, la presion arterial des-
ciende.

- Moverse mas. El sedentarismo es otro factor de
riesgo para la hipertensiéon. Realizar ejercicio, se-
gun indicaciones médicas, sirve para prevenir y
como tratamiento complementario para la reduc-
cion de la presion.

Una vez que esta instalada la hipertension, esta se
vuelve crénica y generalmente necesitara trata-
miento. Si se siguen habitos de vida saludables, el

tratamiento con medicamentos se potencia, y, en
ocasiones se pueden disminuir las dosis y hasta
suprimir su uso. Se debe seguir siempre la prescrip-
cion médica y cualquier cambio consultarlo con el
profesional.

¢De que cantidades hablamos?

En Uruguay, segun datos extraidos del analisis de la
Encuesta de Gastos e Ingresos de los Hogares (EGIH)
de 2006, se estima un consumo de sal promedio cer-
cano a los 10 g por dia. Segun este dato, se estaria
igual que el promedio mundial, lo cual es el doble de
lo recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Ministerio de Salud Publica (MSP).
Se busca un consumo no mayor a 5 g de sal, equiva-
lente a una cucharita tamario té al dia, contabilizan-
do la sal agregada y la que viene en los alimentos.

/Queéeslasal?

A veces se usa sal y sodio como sinénimos, por eso
es necesario hacer alguna precision. La sal que usa-
mos en la mesa y para preparar los alimentos es en
su formulacion quimica cloruro de sodio (NaCl). El
sodio representa cerca de 40% en peso de sal.

Es el sodio principalmente la fracciéon que preocupa
en términos de salud cardiovascular e hipertension.
La sal, y los productos que la contienen son la fuente
mas importante de sodio, pero no la unica. También
el sodio esta presente en los alimentos naturales, re-
alzadores de sabor, y algunos aditivos alimentarios.
Si bien las campanas se centran en reducir la sal, es
el sodio de la alimentacion el nutriente que se debe
controlar. Por esa razon, la informacion nutricional
que aparece en los envases de los alimentos informa
la cantidad de sodio, en miligramos.

Para poder ponderar la adecuacién de lo que se
come, conviene tener claro la recomendacion de
consumo de sodio al dia, y qué significa en términos
de sal.

La OMS y el MSP recomiendan tener un consumo
menor de 2.000 mg de sodio al dia para la poblacion
general. Aquellas personas con presion elevada, en-
fermedad renal u otras vinculadas al sodio, deberan
seguramente tener un limite menor y mas estricto
en su cumplimiento.



Responsabilidades compartidas Parair sumando

Muchas veces las decisiones de consumo y
las conductas adoptadas son consecuencia
del desconocimiento. La informacién en te-
mas de prevencion da libertad para actuar,
pero también devuelve la responsabilidad:
tomar decisiones a favor de la salud.

Asimismo, el entorno, la disponibilidad y ac-
cesibilidad influyen en qué y cuanto se come.
Muchas veces se hace dificil comer con poca
sal o sin sal, simplemente porque no hay op-
ciones disponibles, o estan fuera de la posibi-

lidad de compra. > :
Producto Porcion: Sodio

Se afi | X “ lado” medida aproximado
e afirma que el gusto por “lo salado” es caseray peso enms

aprendido y como tal puede reeducarse con eng

un plan progresivo de disminucién de sal.
. R promedio

que no se perciben cambios en el sabor de

un producto con reducciones de sal de hasta Quesos procesa- 1feta/30g 230

del 25%. Al parecer, la percepcion del sabor dos en fetas

salado ocurre en varias fases, lo que permite Quesos de corte 1rebanada/30g 300

incluir en los alimentos alternativas naturales con sal, promedio

bajas en sodio que ocupen el lugar de la sal. =
Papas fritas 1bolsita/35 g 224
tipo snacks

Lograr un entorno que promueva la reduc-

cion en el consumo de sal a través de ofertas Empanadas 1unidad/70 g 320-430
ricas y de costo razonable aumentara las posi- gcér::%ﬂ?éj as
bilidades de hacer elecciones adecuadas. Y se

estima que puede evitar muchas enfermeda- Pan de molde
des en la poblacion. Se abre una interesante
oportunidad para los fabricantes de alimen-
tos de todo nivel, de alinearse con su oferta a Pizzaconmuzza- 1, ynjdad/130g 686
las recomendaciones de salud en este tema. (eI E e

2 rebanadas/50g 200-300

Jamon 2 fetas/40 g 300-400

Pizzacongelada % unidad/132 g 941
con jamon

Panchos al pan 1 pancho corto 350-400

509
1pan viena 100
. . 25g
= .t A Total 500
g i - __________...-

~ = Hamburguesa 1unidad/80 g 260
s gl Chorizo 1unidad/50 g 570

Salsa de soja 1cda/l5g 800

Caldo en cubos 1plato/5 g de 1000
caldo en cubo

\ ‘ Ketchup 1cda/12 g 120

— Mayongsa 1cda/l2g 80-110
comercial

Fuente: Datos proporcionados por la industria alimenticia
en los envases de productos disponibles en el mercado.
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Alasal.salteala
Para bajar la sal, tener en cuenta estos tips:

fb reducir

- laporcion

Como regla, al comer una porcién mas chica se in-
giere menos sal. Considerando que 60% de la pobla-
cion tiene sobrepeso, y ademas de necesitar bajar la
sal de la dieta, la opciéon de compartir o reducir las
porciones servidas traera un beneficio multiple.

preferir
alimentos

naturales
y frescos

Tendran solo el sodio propio del alimento y uno pue-
de regular cuanta sal agregar. Al menos la mitad del
sodio que recibe la poblacion proviene de productos
procesados. Al enlatar e industrializar los alimentos
se agrega sal y sodio. La excepcién son las verduras
congeladas. Al usar enlatados enjuagar con agua
para reducir la sal.

elegir
productos
de estacion

y debuena
calidad

Los vegetales y frutas frescos de estacion tendran
el punto justo de maduracién y sabor y necesitaran
menos agregados de sal, azicar y grasas. Ademas
tendran mejor precio. Que las materias primas para
cocinar sean de buena calidad contribuira a que apa-
rezcan en el plato los mejores sabores y texturas. Se
recomienda consultar en la feria o en los “destaca-

dos de la semana” del Mercado Modelo (http//www.
mercadomodelo.net/)

gue lamitad
delplatolo

ocupen
vegetales
y frutas

Consumir hortalizas y frutas, al menos 5 al dia, cola-
bora en la reduccién de la presion arterial. Los vege-
tales son ricos en potasio, elemento que establece un
balance mas saludable con el sodio en el organismo.

p o
Jua] e ?-:\“6‘

Para ofrecerte
productos cada vez

mas saludables,

ahora nuestra
linea de pan frances
esta elaborada con:

pag:;}ﬁque

Lo bueno, te acompana siempre,

wwm.pnghi-fiquz.turn.wi



No llevar el salero a la mesa,
ni pedirlo; esta es una estrate-
gia util para reducir el sodio.

probar bien
antesde
salar

cuidado

conel
pan

Pan, galletas, bizcochos son muy comunes en la
dieta de los uruguayos, y no resultan especialmente
“salados”. Sin embargo, todos llevan sal en su elabo-
racion y contribuyen de manera muy importante al
aporte de sal de la dieta. Es posible elegir panificados
sin sal, tanto envasados como artesanales, y buscar
las panaderias del barrio que adhieren a la reduccion
de sal en el pan y son parte de la campafna “Menos
sal mas salud”.

enelplatoy

enla porcion

Aceites y grasas saludables son una opcion. Adere-
zar con una cucharada de aceite, agregar semillas o
frutos secos (sésamo, mani sin sal, pipas, girasol, etc),
palta. Ellos aportaran al paladar sabores y texturas
que haran que la sal no sea necesaria.

lasal,noes
sinonimo de

‘comida
rica”

Una receta con sal puede estar mal preparada. Por
otro lado, se puede comer sabroso sin sal o con poca
sal. La propuesta es cocinar rico, buscar recetas, pro-
bar mezclas y sabores que agregaran matices nue-
vos e interesantes a la experiencia gastronémica. Al
final, si todo va con sal y nada mas, todo sera muy
salado y nada mas.
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no multiplicar
el contenido

desalenla
cocina

Si se usan ingredientes que contienen sal en una
receta, se recomienda no salar para no duplicar. Al-
gunos ingredientes con sal habituales al cocinar: to-
mate envasado o salsas de tomate, todos los quesos
y fiambres, enlatados y conservas, pan rallado, salsa
preparadas, pickles.

Agregados simples, hierbas y especias realzan sabo-
res, dan presencia a los platos y permiten reducir o
eliminar la sal. Algunos ejemplos: ajo, ralladura de li-
mon, vino, jengibre, pimientas, pimentdn dulce, hier-
bas frescas, apio, semillas, brotes. Se encuentran en
el mercado mezclas de hierbas sin sal recomendadas
para distintos platos y recetas. Inspirarse también en
la cocina y condimentos de otras culturas como la
mexicana, de la India, el Cercano Oriente, lo cual in-
vitara a atreverse a usar mas picantes y mezclas. En
suma a tener mas sabor con menos sal.

ipicalasal!

ipica el sodio!

El paladar no es un buen catador de sal. Muchas
veces se encuentra sal y sodio en galletas, cereales
de desayuno —aun los dulces—, grisines, productos
deshidratados, bebidas energizantes. La recomen-
dacion es leer la composicion e ingredientes en el
envase del producto.

Saltear, hornear, sellar, coci-
nar a la parrilla. Formas de
preparacion como hervido y
vapor diluyen los sabores.

pararealzar

sabores
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De compras

- Detenerse a comparar. Al elegir productos
envasados buscar la version con menos so-
dio en productos similares: panes, galletas,
sopas envasadas, pizzas, productos conge-
lados, pastas, salsas. Revisar el etiquetado y
elegir la mejor opcioén en cada oportunidad
recortara el total de la sal del dia. Como re-
gla, si se trata de un plato elaborado o comi-
da completa, que cada porcidon tenga menos
de 360-400 mg de sodio.

Al comer fuera

- Cuantos mas pasos, mas sodio. Un plato ela-
borado, con varios pasos, tendra mas sal, y se-
guramente mas calorias. La recomendacion
es pedir platos elaborados en el momento,
que impliquen un solo paso de elaboracién y
pedir que salga sin sal.

- Tener presente que un menu de cadena ra-
pida pueden sobrepasar en una sola porcién
toda la sal recomendada para un dia.

- Evitar el pan, galletitas y salsitas que a veces
se sirven previo al plato principal.

- Pedir las salsas, aderezos y queso aparte,
para poder regular cada uno los agregados.

- Comenzar a dar sabor con pimienta y otras
hierbas y especias y ahi probar. Seguramente
el plato no necesite sal.

| AU

El desafio es complejo. Se necesita edu-
car a la poblacion general sobre el efec-
to de la sal, y también en habilidades y
competencias para cocinar rico y con
bajo contenido de sodio. También los
elaboradores artesanales, chicos y gran-
des, deben reconocer su rol en la salud
delosclientes;laindustria enfrenta cam-
bios y realiza nuevos desarrollos en este
sentido. Desde los lugares de toma de
decision hay sefales claras conleyes, re-
glamentaciones y compromisos.

Eselmomento deintegrar a todoslos ac-
tores, y tener especial consideracion ha-
cia el consumidor con ofertas atractivas
ysaludables . [l
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Protectores solares,
un abanico de

opclones paras
cada tipo de pigl

Dras. Lidice Dufrechou y'Alejandra Larre Borges - Dermatélogas

o~

-

Se acerca el verano y comenzamos a preguntarnos
como disfrutar de esta estacion vy, a la vez, cuidar
nuestra piel del sol. Si bien la exposicion solar con la
exclusiva intencion de broncearse no es aconseja-
ble, dado que dana nuestra piel con el consiguiente
riesgo de contraer cancer y otras afecciones, sa-
bemos que en muchas oportunidades es debida a
actividades recreativas al aire libre, cuyas ventajas
superan en muchos casos los riesgos mencionados.
En todos estos casos, debemos elegir un protector
solar. Afortunadamente, contamos con una gran va-
riedad de formulaciones, lo cual permite adaptarlo a
los diferentes tipos de piel.

s
Al
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Debemos aclarar que el término correcto al cual de-
bemos referirnos es protector solar y no bloquea-
dor, ya que ninguna formulacion bloquea totalmen-
te los rayos ultravioleta; tampoco es apropiada la
designacion de bronceador, pues actualmente el
objetivo de su uso no es el bronceado sino, muy por
el contrario, evitarlo.

A la hora de elegir un protector solar se deben te-
ner en cuenta tres criterios: el tipo de piel, el nivel
de exposicion y el nivel de proteccion propio de la
férmula que se va a utilizar.




Tipos de piel

El tipo de piel se define por el fototipo (la capacidad
de la piel para asimilar la radiacion solar), el cual esta
relacionado con caracteristicas hereditarias, racia-
les y con la capacidad de producciéon de pigmento
cutaneo (melanina).

A grandes rasgos, los fototipos bajos, van del | al lll.
Las personas incluidas en este rango son quienes
presentan mayor riesgo de contraer cancer de piel
con la exposicion a los rayos ultravioleta de forma
reiterada. Se caracterizan por tener piel y pelo cla-
ros, aparicion de “pecas”, enrojecimiento y quema-
duras luego de las primeras exposiciones solares y
bronceado tardio luego de varias exposiciones.

Los fototipos altos, van del IV al VI y comprenden a
todos aquellos individuos de piel y pelo mas oscu-
ros hasta los afrodescendientes. Estas personas no
presentan enrojecimiento ni quemaduras con las
exposiciones a los rayos ultravioleta, se broncean
facilmente y tienen globalmente menor riesgo de
contraer cancer de piel. La mayoria de la poblacién
de nuestro pais esta comprendida dentro de los fo-
totipos Il y IV.

De esto se desprende que los fototipos bajos deben
elegir protectores con mas alto factor de protec-
cion y el cumplimiento de las medidas de fotopro-
teccion debe ser mas estricto.

Ademas del fototipo, el tipo de piel puede definirse
segun otras caracteristicas vinculadas sobre todo a
aspectos cosmeéticos: piel grasa, piel sensible, piel
con dafio solar crénico y piel seca.

Las pieles grasas requieren protectores solares flui-
dos o en gel. Por su parte, las pieles secas y/o dafia-
das por los rayos ultravioleta deben usar formula-
ciones en crema, que resulten mas “grasas”. Si bien
los antioxidantes adicionados a los protectores
solares son siempre recomendables, las pieles mas
envejecidas son las mas favorecidas con esta com-
binacion. Las pieles sensibles tienen en general me-
nor tolerancia a las formulaciones en gel, por lo que
las personas que asi las tengan deben asesorarse
acerca de formulaciones especiales, ya que corren
mayor riesgo de desarrollar reacciones adversas al
protector solar.

[45]



Rayos ultravioleta

Segun la longitud de onda que emitan, los rayos ul-
travioleta del sol que llegan a la tierra y los usados
en las camas solares se dividen en UVA (rayos ultra-
violeta A) y UVB (rayos ultravioleta B).

EI FPS (Factor de Proteccion Solar) expresa la capa-
cidad que tiene el protector de reducir el enrojeci-
miento frente a la exposicion solar (filtro UVB). De
manera que cuanto mas alto es el FPS, menor en-
rojecimiento y quemaduras solares se producen al
utilizarlo. Se considera que en verano, la verdadera
proteccion solar se obtiene con FPS igual o mayor
a 30. No es cierto que cuanto mas alto sea el factor
de proteccion, mayor sera el grado de proteccién.
En efecto la diferencia entre un protector con FPS
30 y uno con 50 es minima, y los mayores a 50 no
estan justificados.

El PPD (Persistent pigment darkening, segtin sus
siglas en inglés y en espaifol “oscurecimiento pig-
mentario persistente”) expresa la capacidad que
tiene el protector de reducir la produccion de pig-
mento o bronceado frente a la exposicion solar (Fil-
tro UVA). Cuanto mas alto es el PPD del protector
elegido, menor bronceado se produce al utilizarlo.
Se considera que la verdadera proteccion solar se
obtiene con un PPD mayor a 8, por lo que el envase
del protector debe decir: “alto o muy alto PPD”.

[46] NUTRIGUIARSS

Recordemos que las medidas de protecciéon solar
mas importantes no son el uso de protector, sino la
busqueda de la sombra, el uso de ropa, sombrero
y lentes.

Existen algunas controversias respecto a si el uso
de protectores solares reduce o no la incidencia de
algunos tumores de piel. Por este motivo, en general
los dermatdélogos los consideramos un complemen-
to de las otras medidas de fotoproteccion ya men-
cionadas. Si han demostrado disminuir la incidencia
de ciertos carcinomas, aunque las menores tasas de
incidencia del melanoma son controvertidas.

En conclusién, son muchos los factores que debe-
mos considerar a la hora de elegir el protector so-
lar, esperamos que estos consejos sirvan como una
guia pero siempre y frente a cualquier duda, es con-
veniente visitar al dermatdlogo. [
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Cuando

embarazarse

cuesta

Segun la vicepresidenta de la Sociedad
Uruguaya de Reproducciéon Humana
(SURH) los impedimentos pueden pro-
venir de la mujer, del hombre o de am-
bos alavez.

Dra. Rita Vernocchi - Ginecéloga, Embriéloga

Cuando el tiempo de espera se prolonga, se va car-
gando de mucha angustia, lo que complica mas
concretar el objetivo tan ansiado.

En el mundo, la busqueda de los hijos se esta ha-
ciendo cada vez mas tardiamente, esto se asocia
con una tasa cada vez menor de embarazo y un
riesgo mayor de aborto, asi como con trastornos
genéticos en los bebés. Como se puede ver en la
grafica de la pagina siguiente, la fertilidad varia se-
gun la edad de la mujer. Por ejemplo, en menores
de 30 afios, en el primer mes de procurar el emba-
razo, lo logra aproximadamente 20%, en los 12 me-
ses de intentos, se embaraza en total casi 80% vy el
20% restante son las parejas que se deben estudiar.

[48] NUTRIGUIASS

En la tercer columna vemos que las mujeres que
tienen entre 36 y 38 afos, en el primer mes se em-
baraza 10%, en el primer afio lo consigue 45% y
se debe estudiar el 45% restante. En realidad, por
encima de 35 afos no es aconsejable esperar un
afno para iniciar los estudios, de forma de mejorar
las tasas de embarazo. Se aconseja iniciarlos a los 6
meses de iniciados los intentos.

En la quinta columna se ven las mujeres con 41
afos o mas. Se observa coémo las chances de em-
barazo en el primes mes son minimas, durante los
primeros doce meses se embaraza 20% y se debe
estudiar el 80% de estas mujeres. Esta grafica nos
confirma la importancia de la edad al momento de
procurar quedar embarazada.



80%

60%

40%

20%

Muiltiples causas

Hay muchas razones que dificultan la concrecién
de un embarazo. Se puede decir que en un tercio
de los casos hay causas exclusivamente femeninas,
en otro tercio las causas son exclusivamente mas-
culinas y en el otro tercio hay causas en ambos in-
tegrantes de la pareja.

Las patologias presentes en forma mas frecuente son:
» Problemas masculinos

» Problemas ovulatorios en la mujer

» Endometriosis

» Obstrucciones tubarias

100% '

=

i

Variacionesdela
fertilidad seguin edad.

anos
anos

de 30 anos
39y 40
41y mas

Para poder saber qué es lo que esta sucediendo
en esa pareja se debe hacer un correcto estudio a
ambos. Actualmente se aprobd la Ley 19.167 que re-
gula el estudio y tratamiento de la esterilidad en el
Uruguay.

Esta ley ha marcado las pautas del tratamiento, lo
cual seguramente determinara un mejor estudio y
un periodo mas breve en esa etapa asi como una
mejor calidad de asistencia.

[49]



« Si esta ovulando y la calidad de sus évu-
los, por medio de dosificaciones hormona-
les y ecografias.

« Como esta su aparato genital, si su utero
y trompas son normales; para esto se hara
un estudios radiolégico o ecografico.

« Cudl es el estado de su reserva ovarica.

« Cuantos espermatozoides tiene, como se
mueven, qué forma tienen y cémo resis-
ten las pruebas de esfuerzo.

[501 NUTRIGUIASS

Una vez detectado el problema y decidido el tra-
tamiento, se conversa con la pareja, que es quien
decidira si acepta o no la terapia propuesta; es en-
tonces cuando nos pondremos en campafa para
realizarla.

La etapa de tratamientos es dificil porque genera
mucha expectativa y los resultados no logran el
100% de embarazo.

Estos pueden ser medicamentosos, como por ejem-
plo para corregir los niveles de prolactina en sangre
que se encuentren elevados. La prolactina es una
hormona segregada por la hipdfisis que estimula el
desarrollo mamario y la produccién de leche en las
mujeres. El exceso de prolactina puede estar aso-
ciado a la infertilidad.

Otra opcion frecuente es el uso de farmacos para
tratar una enfermedad muy frecuente llamada en-
dometriosis. Esta se produce cuando las células del
revestimiento del utero (o endometrio) crecen en
otras partes del cuerpo, lo cual puede causar do-
lor, sangrado abundante, sangrado entre periodos
menstruales y problemas para quedar embarazada.

En algunos casos se requieren procedimientos qui-
rurgicos; estos actualmente se realizan por laparos-
copia y/o histeroscopia, requieren una internacion
breve y tienen una recuperacion rapida.

- De baja complejidad. Son aquellas en las que la fer-
tilizacion del 6vulo se realiza dentro del organismo
de la mujer, como la inseminacion artificial que se
puede llevar a cabo tanto con el semen de la pare-
ja como con semen donado. Consiste en introducir,
mediante un catéter, los espermatozoides de mejor
calidad dentro del utero de la mujer en la fecha pe-
riovulatoria. De esta manera, se acorta el recorrido
que deben hacer los espermatozoides, se colocan
los mejores y se sincroniza el momento ovulatorio.
El porcentaje de embarazos que logra esta técnica,
en las mejores condiciones, es de 20-25%.

- De alta complejidad. Son procedimientos en los
que el évulo es fertilizado fuera del organismo de
la mujer. Requieren contar con un Laboratorio de
Embriologia que debe estar equipado con instru-
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mental de ultima generacion y contar con técnicos
con experiencia.

Consiste en la estimulacion de la funcién ovarica
con medicacién. Cada mes, durante el ciclo mens-
trual, crece un foliculo en el ovario (donde el 6vulo
se esta desarrollando). La mayoria de los meses, se
libera un évulo de este foliculo, lo cual se denomina
ovulacion. Antes de que los évulos se rompan se
aspiran esos foliculos y se busca en ellos los évulos.

Estos 6vulos se fertilizan con los espermatozoides,
mediante diferentes técnicas, segun la calidad de la
muestra de semen. Entre ellas figuran la Fertiliza-
cion in Vitro (FIV), la Inyeccién Intracitoplasmatica
de Espermatozoides (ICSI, por sus siglas eninglés) y
la Seleccion Fisioldgica de Espermatozoides (PICSI)
Los 6vulos fecundados se mantienen en incubado-
ras hasta que se comprueba la division celular, lo
cual significa que ese 6vulo fertilizado comienza el
camino hacia la posibilidad de formar un nuevo in-
dividuo, con la formacion de un embrién.

Segun el caso, a los dos, tres o cinco dias de la re-
cuperacion inicial de évulos se transfieren los em-
briones al utero a través de un catéter. Si quedaron
embriones con una calidad adecuada, se criopre-
servan (se congelan) para poder ser usados por esa
pareja en un nuevo intento.

Las tasas de embarazo dependeran de la causa de la
esterilidad que presente esa pareja, pero sobre todo
de la edad de la mujer. Cuanto mayor sea menor
sera su tasa de embarazo y mayor su riesgo de abor-
to y de enfermedades genéticas del recién nacido.

Dos consejos finales:

- No posponer la maternidad. De ser posi-
ble, buscar el primer hijo antes de los 35
anos.

- No postergar los estudios si no se con-
creta el embarazo. Sila mujer tiene hasta
34 arios, se puede esperar hastaunanode
busqueda, siempre que se mantengan de
dos a tresrelaciones sexuales semanales,
sin cuidados anticonceptivos. Si tiene 35
afnos o mas, a los 6 meses de busqueda, si
no logra embarazarse es preciso consul-
tar con profesionales dedicados a la me-
dicina reproductiva porque urge iniciar
los estudios. 'V
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Los edulcorantes estan indica-
dos como apoyo al tratamiento
de pacientes que requierenres-
triccion de calorias o abandono
delos azucaresrefinados. Son
ejemplos para esta indicacion,
los planes de alimentacion diri-
gidos a personas con sobrepeso
u obesos, diabéticos y pacientes
con triglicéridos aumentados.




» ALTO conTENIDO EN FIBRAS
» 0% GRASAS TRANS Y SATURADAS

P SIN AGREGADO pE AZUCAR (SACAROSA)
» REDUCIDO 37 EN CALORIAS




Fdulcorantes de uso mas frecuente

Los mas utilizados son sorbitol y manitol, aspartamo,
acesulfame K, sucralosa, neotame y glicésidos de es-
teviol (stevia), ademas de la tradicional sacarina y el
ciclamato. Algunos, como la stevia y la sacarina son
utilizados desde hace muchos afos. Los avances
tecnoldgicos fueron logrando otros tipos (incluidas
las mezclas), destacados por tener mejor sabor,
presentarse en forma liquida o en polvo; algunos
permiten su exposicion al calor, lo cual facilita la
elaboracion de preparaciones horneadas o hervi-
das, asi como mermeladas o dulces diet.

Las personas que usan edulcorantes en forma fre-
cuente es oportuno que tengan en cuenta:

« Todos son seguros y tienen una ingesta diaria maxi-
ma bien especificada (imposible de superar con un
uso racional).

« El sabor y el costo son determinantes para la com-
pra a nivel familiar.

« Para la elaboracion de preparaciones deben se-
guirse las indicaciones especificas segtin el produc-
to, pues cada uno sustituye al azucar en diferentes
proporciones.

« Es util contar con recetarios disefiados con el
nombre especifico del edulcorante.

« Las bebidas light y las gelatinas dietéticas pueden
ayudar a satisfacer la necesidad de ingerir algo dul-
ce, sin aportar calorias ni azucar.

« La leyenda, “consulte frente a su uso prolongado”
es una forma de estimular el intercambio entre el
consumidor y el equipo tratante, para recordarle
que el momento dulce no es la base de su alimen-
tacion, sino una gratificaciéon en su cuidado diario.

[541 NUTRIGUIASS

Equilibrio nutricional imprescindible

Para quienes han optado por su uso como forma
de ahorro de calorias, sin indicacion profesional
concreta, proponemos completar el esfuerzo che-
queando que su alimentacién sea saludable. Debe-
ran entonces considerar en primer término si con-
sumen verduras a diario, si las frutas son el postre
de preferencia, si los productos de uso cotidiano
son de bajo contenido graso vy si las preparaciones
con azucar son solo de uso esporadico. Si la comi-
da habitual no cumple al menos estos requisitos, es
muy probable que el ahorro de calorias favorecido
por los edulcorantes no sea suficiente. Prueba de
ello son varias investigaciones que reportan que las
personas obesas son las mayores consumidoras de
edulcorantes o productos que los contienen.

Lograr el equilibrio entre los nutrientes y considerar
si hay contraindicacién formal de azucar son ele-
mentos clave para tomar la decision de elegir edulco-
rantes que contribuyan a mejorar nuestra salud. [l
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Con clientes cada vezmas
exigentes y preocupados por
los atributos nutricionales de
los productos que incorporan
ala canasta familiar, la
industria panadera nacional
se enfrenta a la encrucijada
de continuar como hace
cientos de afios o incorporar
NUEVoS Procesos y
variedades mas saludables.

Ing. Agr. Hugo Tihista (*)

Frecuentemente se piensa en la panifica-
cion como un oficio que con la antigue-
dad que tiene —varios miles de anos—ha
cambiado muy poco en algunos aspectos
practicos: seguimos amasando, fermen-
tando y horneando, y en muchos lugares,
se continua la tradicion de elaborar siem-
pre el mismo repertorio de productos, con
muy poca variacion y por 1os mismos pro-
cedimientos.

Esta condicion de mantenerse estancados
en el mismo esquema de trabajo por anos
es sostenido por una clientela que gene-
ralmente acompana la idea y se amolda
a consumir lo que la panaderia le ofrece,
practicamente sin reparos.

o
\ty

Id

1561 NUTRIGUIA




TIEMOA

oo

-

Puravita Breakfast.
Un pan suave y delicioso,
para un desayuno

pleno y balanceado.

&

! RICOEN FIBRAS SN AZUCAR AGREGADA

[ 22% DE FRUTA SIN GRASAS TRANS

Con Puravita Tienda Inglesa
logramos combinar panes
funcionales con buen sabor.
|deales para una dieta
saludable.
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Sin entrar en las causas de esta
modalidad, es claro que la opcion
puede funcionar bien durante un
tiempo mas o0 menos extenso. Sin
embargo es incuestionable que el
cambio se producira obligatoria-
mente tarde o temprano, empujado
por multiples factores: cambios en
la misma sociedad, en el modo de
vida, envejecimiento de la pobla-
Cion, aparicion de nuevos sistemas
de trabajo, retiro de los viejos pana-
deros, entre otros.

El cambio puede sobrevenir a partir
de variados caminos, ya sea por la
incorporacion de nuevos equipos
con mejor tecnologia, por la actua-
lizacion de los conocimientos del
personal elaborador a través de la
capacitacion, por la oferta de nue-
vos productos, mediante la mejora
de la calidad de los actuales o a tra-
vés del cambio de facetas impor-
tantes de la comercializacion, entre

otras posibilidades.




Composicion e informacion
nutricional

Desde hace tiempo los productos envasados de-
ben estar debidamente rotulados y exhibir, en-
tre otros datos, la tabla de valor nutricional por
porcion. Sin embargo, para los productos que se
venden al detalle, en el mostrador de las pana-
derias, no existe tal requerimiento. No obstante,
este hecho no elimina la inquietud del cliente por
saber —en términos nutricionales— qué esta con-
sumiendo, aunque nadie lo pregunte a la hora de
comprar.

Vemos en los comercios de autoservicio, como
las grandes superficies, que cada vez mas gente
consulta la informacién contenida en los rétulos
de los alimentos y no solo para saber la fecha de
caducidad, sino también para comprobar si con-
tiene o no algunos ingredientes especificos de
interés personal. Pensamos que los clientes de la
panaderia artesanal también tienen la inquietud
de conocer esta informacion, lo que genera la ne-
cesidad de tenerla disponible. Conocer al menos
la composicién de los productos que vendemos
es informacion basica que deberiamos manejar
fluidamente en el mostrador de la panaderia.




Hay que convenir, por otra parte, que avanzar en el
tema de la alimentacion saludable implica el com-
promiso de todo el equipo que conforma la em-
presa —titulares y operarios— asi como una debida
capacitacién y sentido de la responsabilidad. Preci-
samente se percibe a menudo que las dificultades
estriban en su mayor parte en una escasa forma-
cion del personal y la falta de tiempo necesario para
las pruebas. Sin embargo, es importante recordar
que la responsabilidad ultima recae en el titular de
la empresa y es quien debe determinar como de-
ben realizarse las cosas.

Se tiende a pensar en el costo que demanda ocu-
parse de desarrollar mejores productos como
otra dificultad importante, no obstante, el traba-
jo y/o el costo que esto puede significar quedan
compensados de varias maneras:

« Tener un mejor conocimiento acerca de los pro-
pios productos, detectar excesos o carencias de de-
terminados ingredientes en relacién a las normas.

« Impulsar el desarrollo de nuevos productos que se
ajusten mejor a lo que es una alimentacién saluda-
ble e incorporarlos para mejorar la oferta.

« Utilizar la informacion para promover dentro de
la panaderia aquellos productos con ventajas nutri-
cionales, indicando visiblemente dicha informacion
deinterés.

« Estar en condiciones de informar mejor a los clien-
tes, que es una forma mas de conservarlos.

Estas y mas razones hacen que el esfuerzo valga la
pena. Al fin y al cabo estas debieran ser tareas regu-
lares en cualquier empresa que quiera mantenerse
actualizada y favorece un mejor control de la misma.

Antes de comenzar a trabajar en el tema, es nece-
sario adoptar una actitud adecuada, en la que al
menos estos puntos deberian tenerse en cuenta:

« Estar convencido de la importancia del tema.

« Fijar objetivos (por ej. desarrollar un producto nue-
vo, hacer mas saludable un producto clasico, etc.).
« Planificar los ensayos para conseguir resultados
sostenibles en el tiempo.

» Capacitarse acerca de las normas actualmente vi-
gentes y como inciden éstas en la produccion.

» Obtener el tiempo para las pruebas.

« Registrar los procedimientos y los resultados.

» Mantener en el tiempo un monitoreo de los pro-
ductos para realizar ajustes si corresponde.

» Observar la evolucion de la clientela.

Si queremos generar productos saludables “nue-
vos” en la empresa, hay varias cosas que se pueden
hacer antes de comenzar con las pruebas, algunos
lineamientos pueden ser, por ejemplo:

» Asesorarse lo mejor posible sobre los ingredientes
a utilizar y a evitar. Esto es amplio, pero puede co-
menzar tomando contacto con el Centro de Indus-
triales Panaderos (CIPU) y el Instituto Tecnoldgico
del Pan (ITP), que estan para ello.

« Buscar productos similares que puedan ya estar
desarrollados e imaginar o deducir, a la luz de la ex-
periencia, laforma en que fueron elaborados. Es po-
sible que se pueda acceder a recetas ya existentes
de dichos productos saludables.

« Realizar la busqueda en contacto fluido con los
operarios que llevaran adelante las pruebas.

« Establecer los momentos adecuados para las ela-
boraciones de ensayo dentro del esquema de pro-
duccion de la empresa y facilitar las condiciones
para llevarlas a cabo.

« Realizar pruebas de elaboracion. Probar con can-
tidades pequerias. Anotar la receta (ingredientes y
procedimiento) lo mds detallado posible.

« Si se tiene que hacer modificaciones para el proxi-
mo ensayo, cambiar de a un factor. Esto facilita las
Cosas para sacar conclusiones correctas.

Recordar que las pruebas son pruebas: el resultado
no tiene que ser perfecto la primera vez. Es preciso
reiterar las pruebas, detectar lo que se puede mejo-
rar y cambiarlo en la siguiente prueba.

« Evaluar los resultados, tanto del punto de vista
sensorial como nutricional. Aqui también se puede
necesitar ayuda externa.

« Repetir las pruebas para verificar que se ha logra-
do uniformizar la produccién.

« Es necesario saber si el producto es aceptado por
los clientes: realice pruebas de degustacion antes
de ponerlo a la venta.

« Acompanfar cualquier cambio positivo en los pro-
ductos con la debida promocion y divulgacion fren-
te alos clientes de dichas mejoras.




/Qué evitar y qué promover?

Espreciso evitar:

« Las grasas saturadas (grasas animales,
algunas margarinas).

« Las grasas trans.

« Los productos que por su composicion
contienen un exceso de calorias.

« Lasal en exceso en cualquier panificado.

« Productos con alto contenido de azucares
simples (sacarosa, glucosa, fructosa).

« Productos altamente procesados.

Es preciso promover:

» Productos en los que los aceites.

vegetales sustituyen a la grasa.

* Productos con aporte de fibras.

« Productos integrales y con variedad de granos.
« Carbohidratos complejos en lugar

de azucares simples.

* Productos minimamente procesados.

(*) Director del Instituto Tecnologico del Pan. Nota publicada
en la edicion de abril de 2014 de Ia revista “La industria pa-
naderil’, del Centro de Industriales Panaderos del Uruguay.

En definitiva, esta tematica pone a la panaderia
artesanal frente a la opcion de mantenerse como
hasta el presente o decidirse a realizar alguna
actividad, algun cambio al respecto. También es
cierto que este seria un problema mas, frente a
otros, incluso mas relevantes y extendidos como
por ejemplo la escasez de personal calificado o
la informalidad. Sin embargo, con un criterio mas
optimista, se puede visualizar como una opor-
tunidad para ponerse en movimiento e intentar
avanzar al menos en el tema nutricional que hoy
comentamos. No es la primera vez que intentando
resolver un problema, aparecen ideas promiso-
rias para la solucion de otros mayores. [
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Alejandro Gugliucci - Doctor en Medicina y Bioquimica.
Decano de Investigacion en la Universidad Touro, California.

Todos sabemos que es un buen hidratante que nos
mantiene despiertos y que nos quita un poco el
apetito; pero tiene muchos mas beneficios.

A principios de los afios 90, todo el mundo investi-
gaba sobre el vino y, en particular, el vino francés
como una de las grandes fuentes de antioxidantes.
Se hablaba de la paradoja francesa: ellos comen
alimentos con mucha grasa pero tienen menos in-
fartos en comparacion con otros paises de Europa.

Basados en el conocimiento previo de que la yerba
mate (también designada como “mate”, simple-
mente) contiene polifenoles (en parte similares a
los del vino) nos preguntamos: éno tendremos una
paradoja rioplatense? Quisimos poner nuestro que-
rido mate en la palestra del mundo cientifico. Y lo
logramos; cuando empezamos en 1994 habia solo 8
publicaciones médicas sobre mate, hoy hay mas de

230. En nuestro laboratorio se hicieron los prime-
ros estudios que demostraron una impresionante
capacidad antioxidante de la bebida muy superior
aladelvinoo el té.

¢Por qué esto puede ser importante? Porque mu-
chas enfermedades crénicas son producidas por
varios factores que en muchos casos incluyen la
oxidacion de las moléculas de nuestro cuerpo. Es
un poco lo que pasa con el hierro cuando se deja
a la intemperie y se herrumbra. Nosotros nos oxi-
damos de la misma manera que la manteca cuan-
do se pone rancia. El mismo proceso ocurre con la
grasa en nuestra circulacion cuando se oxida y en
€s0s Casos esa grasa se acumula en la pared de las
arterias y con los afos produce los infartos o los ac-
cidentes vasculares. Se piensa que el consumo de
mezclas de antioxidantes como las que proveen los
vegetales, el vino tinto y, en grandes cantidades, en
el mate pueden ser beneficiosos porque evitan en
cierta medida esa oxidacion. Las pildoras antioxi-
dantes han fallado, el secreto parece estar en la
mezcla natural de los antioxidantes. Los uruguayos
ya teniamos por costumbre beber una de las mez-
clas ideales.

En mayo de 2014 se realizé en Uruguay el segundo
Congreso Internacional de Mate y Salud con la par-
ticipacion de investigadores de toda la region, de
Estados Unidos y de Japoén. En tal evento se pudo
constatar el enorme progreso en el temay en la ca-
lidad de las investigaciones tanto en animales como
clinicas que se produjo en la tltima década.




Mate y obesidad
Son ampliamente conocidas
las propiedades anorexigenas
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(o sea de quitar el apetito) que
el mate tiene. Hasta ahora, esa &

constatacion ha sido mera-
mente anecdética. Sin embar-
go, en la actualidad hay clara
evidencia cientifica. En efecto,
estudios realizados con anima-
les en diversas partes del mun-
do muestran claramente que
el consumo de mate reduce el
peso en condiciones controla-
das. No solamente eso sino que
ademads mejora los parametros
del metabolismo de los azuca-
res, y se han demostrado ac-
ciones claras a nivel de control
de la saciedad en el cerebro.

Cabria preguntarse entonces:
éipor qué existen niveles tan
elevados de obesidad, diabetes
y enfermedades cardiovascula-
res? Eso seguramente se debe
a otros factores de nuestra die-
ta que se contraponen. Citemos
en particular y a manera de
ejemplo, el clasico mate con biz-
cochos. El consumo de harinas
y azucares simples, combinado
con el consumo de grasas es
una de los peores recetas para
el aumento de peso y para el
aumento de la oxidacion de
nuestras grasas. Los efectos del
consumo tan alto en glucidos
no pueden ser contrarrestados
por los efectos beneficiosos del
mate, que son positivos, pero
modestos.

Mate y cancer

Estudios pioneros en la Facultad
de Medicina de la Universidad
la Republica (Udelar) mostraron
que el mate previene las muta-
ciones y por lo tanto previene
el origen del cancer en modelos
de cultivo celular. Estos estu-
dios han sido refrendados por
otros autores a través del mun-
do. Por otra parte, todos hemos
oido que el mate podria ser un
factor en el cancer de esoéfago.
Esto seguramente sucede en
relaciéon con el tomarlo a una
temperatura del agua demasia-
do elevada y ademas en combi-
nacién con consumo de alcohol
y de cigarrillos. Una recomen-
dacién importante es evitar el
consumo de mate o cualquier
tipo de bebida o alimento a
temperaturas muy elevadas.
Una senal clara de que el mate
en si no es el problema es que
en Estados Unidos el cancer de
esofago va progresivamente en
aumento y nadie toma mate en
ese pais.

Mate y vigilia

El clasico efecto del mate de
aumentar la vigilia y quitar el
suefio ampliamente conocido
ha sido recientemente com-
probado cientificamente por
investigadores en la facultad de
medicina de la Universidad de
la Republica. EI mate contiene
cafeina, por lo que se recomien-
da no abusar de esta sustancia
para evitar las consecuencias
negativas que el sobre consu-
mo tiene tanto a nivel de apara-
to digestivo como del sistema
nervioso. Los pacientes con ex-
cesivo reflujo gastroesofagico,
ulcera duodenal, arritmias o en-
fermedades neurolégicas, en las
cuales el uso excesivo de la ca-
feina esta contraindicado, tam-
poco pueden abusar del mate.
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Usos veterinarios

‘i delmate

Un fendmeno curioso que ha
surgido en los ultimos anos es
que se esta utilizando la yerba
mate a nivel veterinario, en la
produccién ganadera. Asi lo de-
muestran articulos cientificos
que provienen de Nueva Zelan-
dia y Australia en los cuales se
informa que la yerba forma par-
te del forraje para mejorar la ca-
lidad de la lana y la produccién
lechera en ovinos y en vacunos
respectivamente.

¢{Por qué no nos gusta
la yerba argentina?

El Uruguay es un pais de para-
dojas, y el mate no podia estar

ajeno. Somos los primeros con-

sumidores del mundo, pero no
producimos yerba mate, y no
nos gusta la yerba argentina,
que es el primer productor y
exportador mundial. La diferen-
cia, aparte de la proporcion de
palo, esta en el secado. En Brasil
(nuestra fuente proveedora) se
hace con lefia y en Argentina

con chips de madera. Nuestro

paladar se habitud al sabor ahu-

mado natural y suele no tolerar

el otro.

[64]1 NUTRIGUIASS

¢Cual es problema
con los metales
pesados?

Nl 1T M OSCAL

Otros usos del mate

Desde hace ya muchos afios se
emplea el mate en cremas para
la piel de cuyas propiedades no
se tiene todavia ninguna evi-
dencia cientifica, asi como en
recetas culinarias y en la produc-
cion de cervezas. Conrespecto a
otros mercados, es clasica la uti-
lizacion de mate en sobrecitos
y a la usanza uruguaya primero
en Alemania, luego en algunos
otros paises de Europa y por ulti-
mo en Estados Unidos. En el area
de la bahia de San Francisco, en
Estados Unidos, existe un bar de
mate que sirve mate cocido, o
con termo y bombilla a los resi-
dentes de la region. Ll
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Lo nuestro es compartir

Todos nuestros productos son aptos para ser consumidos por celiacos.

Un porfolio de productos amplio, que abarca diferentes sabores e
intensidades, logrando satisfacer los mas amplios gustos y preferencias
de los consumidores. Nuestro liderazgo se sustenta en la credibilidad y
confiabilidad que transmiten nuestras marcas y productos, con base en
la calidad y homogeneidad del proceso productivo con el que son
elaborados.

Compartimos con nuestros consumidores la pasion por el mate,
su impacto cultural y su identidad nacional.



L.a olla nativa:
fraguay crisol
de los iInmigrantes

Periodista Cristina Canoura

Frase una vez en que los hogares urugua-
yos olian a comida hecha en casa. Aromas
peculiares provenientes de algun condi-
mento particular, que solo los olfatos ha-
bituados lograban identificar, salian de 1as
cocinas v, de la mano de alguna abuela
inmigrante se fueron perpetuando en la
culinaria criolla.

Los vahos del apio, junto con el puerro, el habo o
la nabiza y el repollo anunciaban, sin duda, el cal-
do y el puchero caseros hechos con gallina o carne
de vaca. Los jueves y domingos, el tuco predecia el
amasijo de tallarines o pasta rellena hechos a puro
palote de madera maciza. La polenta sola o con
grelos requeria de brazos potentes para revolverla
durante un buen tiempo y habia que cuidarse que
al hervir los borbotones no quemaran a la cocinera.

El arroz con leche cocinado con chauchas de vainilla,
la crema quemada con aquel ruidito de azticar acara-
melada bajo el peso de una vieja plancha de hierro; el
dulce de zapallo en cubitos macerado en cal, la mer-
melada de tomate con clavo de olor o las salsas toma-
teras marcaban con precision de almanaque los dias
de la semana y los meses del afio que iban transcu-
rriendo. Habia que aprovechar las frutas y hortalizas
de estacion y almacenarlas hasta el afio siguiente.

(661 NUTRIGUIASS

El pan casero, la rosca de chicharrones, las tortas
fritas, los bufiuelos de banana o de espinaca, los
bizcochitos de vinagre, la pizza y hasta los etéreos
bizcochuelos cocinados en hornos de primus o en la
cocina “Volcan” a querosene delatan origenes euro-
peos arraigados en el Rio de la Plata a partir del siglo
XIX.

Sin prejuicio alguno, hoy la comida casera, hecha
con ingredientes frescos, es casi un rara avis. Los
cambios culturales y sociales modificaron la estruc-
tura y dinamica familiares. Las mujeres ingresaron
masivamente, por vocacioén o por necesidad, al mer-
cado laboral. Y asi, muchas de las funciones que so-
cialmente se espera que ellas deben cumplir, entre
ellas ser proveedoras de alimento, aunque su cria
sea adulta, se fueron desdibujando, entre otras cau-
sas porque en la mayoria de los hogares no existe un
reparto igualitario de la tarea. Al regreso del trabajo,
la mujer va recolectando todos aquellos ingredien-
tes que precisa para la cena y el almuerzo del dia si-
guiente en funcién de la practicidad y la sencillez de
su elaboracioén. En general, la gente tiene poco tiem-
po para ir a la feria o al mercado, por lo que la mate-
ria prima suele ser congelada y prefabricada o llega
ya lista para comer en la caja térmica transportada
por motos que recorren la ciudad de punta a punta.
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De Esparia

Los canarios, primeros pobladores de Montevideo,
nos legaron el gofio, hoy practicamente inexistente,
una harina de maiz tostado, muy fina, que se comia
con leche o simplemente mezclada con azucar. De
tan pulverizada, habia que comerla despacio, dejarla
disolver en la boca para evitar “atorarse”. El dicho,
tan popular, describe perfectamente el desafio: “Es
mas dificil que chiflar y comer gofio”.

Son exponentes de la herencia espafiola el puchero
(su nombre, de origen andaluz denomina ala olla en
el cual se cocinaba), un cocido con carnes y verduras
variadas que incorporé el aporte americano de
choclos, papas y boniatos. Sus sobras, era habitual
reciclarlas y transformarlas en una “Ropa vieja”.
Algunas familias la acompafiaban con salsa de
tomate casera, o morrones encurtidos en sal.

El mondongo (los famosos callos), el arroz con
mariscos, los guisos o0 cazuelas de lentejas o
de porotos con cerdo, la tortilla de papa (cuya
receta original no lleva chorizo ni morrén) es,
practicamente, un ejemplo de Ila ahora llamada
“cocina de fusion” de la colonizacion hispana al
adoptar las papas, base de la alimentacién andina,
con el aceite y la cebolla de la Peninsula Ibérica.

De Castilleja de la Cuesta, en Sevilla, provienen las
tortas fritas; empanadas y pasteles son derivaciones
de la famosa empanada gallega. Segun Garcia
Robles, el sello uruguayo esta puesto en los
pasteles de dulce de membrillo (ablandado con
agua caliente) o de dulce de leche, auténticamente
rioplatense.

En el menu de dulces figuran las hispanicas natillas,
el tocino del cielo, las torrejas, el flan y el reciclado
budin de pan, hecho con las sobras de pan de la
semana.
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De Italia

La pizza, la polenta, el faina (o farinata, proveniente
del norte de la peninsula), la milanesa, el minestrone
o menstrun (una sopa repleta de verduras y fideos
cortos), la genovesa torta pascualina y las muiltiples
pastas, incluidos los gnocchi o fAoquis, con salsas
tradicionales como el pesto, la bolofiesa o la
carbonara pertenecen a la herencia “tana” en el Rio
de la Plata. Asegura Garcia Robles que los romanitos
0 sorrentinos son una invencion local para darle un
nuevo vestido a la pasta rellena tradicional, como
los ravioli o tortelli

De la reposteria italiana heredamos la pasta frolla,
la torta de ricotta, los sfoglatellis, el napolitano
baba al ron (una rosca de masa mas liviana que
el bizcochuelo embebida en licor) y el sabayon o
zabaglione.

De Gran Bretana

Hija dilecta del “roast beef” es la carne roja, muy
jugosa y apenas cocida. El habito del “five o clock”
o el té acompanado de tostadas, tartas y escones
con manteca y mermelada proviene de costumbres
britanicas, asi como los sandwiches de multiples
rellenos, cortados en triangulos. Es el whisky la
bebida de copetin por excelencia, aunque el toque
rioplatense de acompanarlo con picadas de manies,
papas chips, aceitunas, trozos de pizza o faina, ni
rastros tiene de la cultura inglesa.

De Francia

La salsa bechamel y la mayonesa, con sus multiples
variaciones, entre ellas la tartara, la salsa golf o
rosada, la mornay, ostentan raices galas. Las famosas
crépes, disputan su origen con las filloas gallegas
(que usan tocino y no manteca a la hora de untar
el sartén para que no se peguen) y también con los
canelones italianos.

El pan con manteca (tartine), el Chantilly, el Cham-
pagne, los crépes Suzette, la omelette surprise y
los croissants y medialunas, en todas sus variedes
provienen de la Francia de todos los tiempos.
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De Alemania

La presencia germana dejé marca en las famosas
“cervecerias” de mediados del siglo XX. Fue en ellas
que se comenzo a irradiar el consumo chops de
espumosa cerveza “tirada” de barriles de madera.
Las cervecerias eran el lugar de reunion familiar
y, ademas de la cerveza, para los nifios se vendia
malta. La comida tradicional eran los frankfurters
y las hungaras a la plancha, aderezadas con una
mostaza muy especial. En algunos lugares, también
servian carne a la plancha y ensalada de papas (al
estilo de la popular ensalada rusa) y el infaltable
chukrut.

De los dulces, aunque compartidos con la tradicion
vienesa, hungara y de otros paises de Europa
Central son caracteristicos de la reposteria germana
el postre Selva Negra, las berlinas (conocidas en el
Rio de la Plata como borlas o bolas de fraile, o bolas
de nieve, espolvoreadas con azticar), el apfelstrudel
y el stollen que aun se encuentran en algunas
confiterias de duefios alemanes.

De Europa Central

lliana Ivaniuk, una nieta de polacos que vivié su
nifiez en el Cerro de Montevideo y hoy reside en
Malvin recuerda los principales platos que no
podian faltar en la mesa de sus abuelos y de los que
guarda el olor y sabor:

« Barszcz czerowny, una sopa de remolacha que se
sirve como plato de entrada en invierno. En verano,
en cambio se prepara la Chlodnik, una sopa fria con
remolacha, apio y nata.

« Aspic, gelatina de cerdo, vegetales o pescado.

e Chucrut, una ensalada de repollo, zanahoria y
cebolla que se prepara con vino blanco y vinagre. Se
come sola o con arroz o pastas.

“Mi plato favorito hasta el dia de hoy son los
Golumpki o golabki, que se preparan con hojas de
repollo enteras, las que se rellenan con arroz, carne
picada y cebolla y como ingrediente opcional tocino
0 panceta. Se cuecen en caldo y se sirven con salsa
de tomate y se le puede agregar chucrut. Este plato
lleva mucho tiempo de preparacion pero ivale la
pena!”, nos cuenta lliana.
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« Las Placi son tortitas de papa que se hacen con
papa y cebolla ralladas, un poco de harina, sal y
pimienta. Luego, se frien.

lliana nos explica que “para todas las comidas se
usaba mucho el aceite de oliva. Después de la guerra
tuvieron que adaptarse y economizar en todo lo que
podian, por eso usaban mucho la papa y también
pan viejo mojado en leche para las albéondigas o
algun postre.

« Como postre, su abuela hacia el Makowiec, un
pastel de arroz de textura similar al arroz con leche,
al que se le agrega huevo y se cocina al horno, Antes
de comerlo, se le agregan semillas de amapola.

En la mesa polaca no puede faltar el Chorni chai o
té negro y la cebada a la que se le puede agregar
canela. Como bebida alcohdlica, el vodka ocupa el
primer lugar. “Como algo personal te cuento que mis
abuelos cocinaban todo esto en su cocina econémica.
Teniendo luz y gas siempre prefirieron el calor de
la lefia, cortada especialmente para ese pequeno
espacio. Todo un trabajo en equipo”, evoca lliana.

En tanto, Mabel Nilson Halich descendiente de
croatas provenientes de Rijeka - to Krk, una region
fronteriza con ltalia, con costas al mar Adriatico
cuenta que en la mesa familiar nunca faltaban
las papas hervidas o fritas (al estilo de las papas
a la Suiza). Se comia mas cerdo que carnes rojas,
minestra o menestrun hecho con cerdo —tocino,
chorizos, pechito— y porotos frutilla. También
integraban la culinaria de su familia el sarma (hojas
de repollo o de parra rellenas con diferentes carnes
y arroz, el chucrut y, entre los postres recuerda el
strudel de manzana.

“Nunca faltaban el té de almendras o mani tostado
y canela con una copita de grapa de ciruela llamada
zlivovice”, agrega Mabel.

La cultura culinaria no conoce fronteras vy, asi, cada
nacion transforma su recetario original en ejemplos
de sincretismo surgido al amparo de la memoria de
sus inmigrantes y de la tenacidad por resguardarlo
de sus descendientes.




Ellargoremar dela
vieja polenta

“En la cocina romana del imperio se co-
nocia ya el ‘puls’ o ‘pulmentun’ (...) parte
fundamental de la comida del legionario.
Un saco pequeiio de granos de cereal, tri-
go, mijo, centeno, groseramente molidos,
mas bien machacados, era compafiero
rutinario del soldado. Hervido en agua o
en leche, resultaba un plato nutritivo y su-
ficiente. Con el descubrimiento de Amé-
rica y el arribo a Italia del maiz, llamado
primeramente “grano turco”, porque
todo lo exético se asociaba entonces con
Turquia, nace la ‘polenta’, en rigor el gra-
no americano molido en un tamafo de
grano apreciable, que es lo que ahora se
ha perdido. La molienda de lo que ahora
se expende en los comercios como ‘po-
lenta’ es mucho mas fina y esa diferencia
fisica se traduce en un tacto totalmente
ajeno al plato original (...) La versién mo-
derna es ademas precocida, lo cual sin
duda alivia el trabajo del ama de casa que
en pocos minutos dispone del cereal, listo
para ser preparado con la salsa deseada,
sin el largo remar en la olla que la version
antigua implicaba. También, sin duda,
esa facilidad tiene un costo adicional en
el sabor.

La polenta hasta los afnos del 40 era un
alimento habitual, tanto como la pasta,
en versiones muy distintas. Podia ser par-
te del desayuno, cocida en leche, remon-
tando otra vez la raiz romana del ‘puls’,
o bien el delicioso plato que una vez co-
cida se viste, como la pasta, con salsa de
tomate, con brécoli o no, con ‘pajaritos’
que era la formula de agregar peque-
fas aves guisadas. También funcionaba
como acompainamiento y el guiso de lie-
bre, de herencia italiana, era ritualmente
servido con polenta”. (Extraido del libro
“El mantel celeste. Historia y recetario de
la cocina uruguaya”. Hugo Garcia Robles.
Ediciones de la Banda Oriental).[N
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Elriesgo de
comer fuera

De acuerdo con Lisa Powell, catedratica de Politi-
cas de Salud y Administracion, de la Universidad
de lllinois, Chicago, los investigadores basaron
sus conclusiones en las respuestas de mas de
12.000 personas de 20 a 64 aifos de edad que
participaron en encuestas federales entre 2003
y 2010. Los participantes respondieron a pregun-
tas sobre qué comian en dos dias diferentes.

Quienes comian en puestos de comida rapida o en
restaurantes a la carta consumieron un promedio
de 194 y 205 calorias adicionales al dia, respectiva-
mente. También consumieron mas grasa saturada
(3y 2.5 gramos extra, respectivamente) y sal (296 y
451 miligramos, respectivamente).

Para Powell, las calorias extra provienen “tanto
de alimentos con una densidad energética mayor,
como de porciones mas grandes y de mas calorias,
como las bebidas endulzadas con azucar”.

Investigaciones realizadas anteriormente detec-
taron que 36% de las personas adultas con-
sumen diariamente alimentos, bebidas

o0 ambos en restaurantes de comida
rapida, y 27% comen en restaurantes
de servicio a la carta. Tomando esas
cantidades en cuenta, Powell estimé
que la persona tipica en los Estados
Unidos consume unas 24.000 calo-
rias adicionales cada ano al comer
fuera, el equivalente a entre 2.7 y
3.1 kg al afo.
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Susan Roberts, directora del Laboratorio del Metabo-
lismo de la Energia del Centro de Investigacién sobre
la Nutriciéon Humana y el Envejecimiento Jean Mayer,
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Tufts,
en Boston, estimdé que probablemente las personas
que comian fuera, sentadas en restaurantes, en reali-
dad consumian mas de lo que recordaban, porque es
dificil estimar los tamarfos de las porciones en esos
restaurantes.

En ese sentido, para evitar ingerir calorias adicio-
nales al comer fuera, Powell aconseja averiguar si
se puede pedir media porcion. “Cuando se puedan
elegir los acomparnamientos, pida verduras y en-
salada en lugar de alimentos fritos. Pregunte si es
posible pedir una salsa o un aderezo aparte, y beba
agua en lugar de refrescos”, agrego.

Roberts, por su parte, sugiere que se dé por hecho
que toda la comida de los restaurantes incluye el
doble o el triple de calorias de las que cualquier per-
sona necesita. Y advirtié que “eso significa, como
minimo, que se deberia comer la mitad o menos de
una porcion para no ganar peso”. “Siempre puede
pedir a quien le atienda que le guarde para llevar
la mitad antes de servirlo en la mesa. También pue-
de pedir ensaladas con aderezo, queso y crutones

aparte y entonces solo usar lo que desee”.

Las investigadoras admiten que el estudio
tiene algunas limitaciones. No dice nada de
si las personas que van a restaurantes con
frecuencia tienen un peor estado de salud
que las que comen en casa, Y no tiene en
cuenta los posibles beneficios de comer
fuera, como el hecho de socializar y reducir
el estrés de cocinar. K
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Dieztipos de
cancer vinculados

al sobrepeso vy la
obesidad

En el Reino Unido, tener sobrepeso
u obesidad incrementa el riesgo de
desarrollar 10 tipos de cancer mas
comunes, reveld una investigacion
publicada en agosto de 2014 en la
publicacion especializada British Medical
Journal.

No obstante, Krishnan Brashkaran, doctor de la
London School of Hygiene and Tropical Medicine
aclaré que este mismo problema se pone en evi-
dencia a nivel mundial.

De acuerdo con los resultados del estudio, que
comprendio a 166.955 personas, el indice de masa
corporal (IMC) esta vinculado con 17 de los 22 tipos
de cancer analizados. Un incremento de 5 kg/m?
en el IMC esta relacionado con cancer de utero, de
vesicula biliar, rifidn, cuello de utero, tiroides, leu-
cemia, higado, colon, ovario y mama posmenopau-

sico. No obstante, los autores aclaran que ademas
del sobrepeso inciden factores como sexo y estado
menopausico.

Brashkaran destacé que “no se necesita mas inves-
tigaciones para justificar o demandar cambios de
politica encaminadas a frenar el exceso de peso y
la obesidad. Algunas de estas estrategias han sido
enumeradas recientemente y se centran en reducir
la ingesta caldrica o incrementar la actividad fisica,
aplicar impuestos a alimentos pocos saludables y
subsidiar productos beneficiosos.

“Deben ser alentadas estrategias de investigacion
destinadas a toda la poblacion o intervenciones co-
munitarias y politicas que efectivamente reduzcan
el sobrepeso y la obesidad. Ademas, necesitamos
un entorno politico y politicos con valor suficiente
para implementar ese tipo de estrategias con efec-
tividad”, concluy6 Brashkaran. [N |
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Dos menus
de verano ricos,
saludables vy faciles

Lic. en Nutriciéon Paula Antes

Sopa deremolacha m 4 porciones

Licuar hasta obtener
una mezcla homogénea

4 remolachas medianas cocidas y sin piel
2 tazas de leche descremada

1cda. de aceite de oliva

Y cta. de curry

Y cta. de sal

1 pizca de pimienta

Servir y decorar con unas hojitas
de perejil. Si se desea se puede llevar

a la heladera para consumirla bien fria.

Cortar en laminas
%2 palta chica sin piel

Cortar en cubitos y
retirar las semillas
¥ tomate chico

Picar
% huevo duro

Untar con
% cda. de mostaza
2 rebanadas de pan de molde integral

Colocar sobre el pan, una capa de palta,
otra de tomate y el huevo picado por
encima. Cubrir con hojitas de rucula
picadas a mano y cerrar el sandwich.
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Mousse de limén m 6 porciones

c Batir hasta que tome cuerpo
1lata de leche condensada reducida en grasas
Y. taza de crema de leche /ight
jugodely % limén
ralladura de 1limén
1 cta. de vainilla

Servir en potes individuales, decorar conralladura
de limén y hojitas de menta y llevar a la heladera
ipara disfrutarlo bien frio en un dia de calor!

Ensalada de tomate con crema m 4 porciones
de queso y albahaca

Cortar en gajos
3 tomates medianos

Procesar

2 taza de queso blanco descremado
Y. taza de hojas de albahaca

2 cdas. de leche descremada

2 cdas. de queso parmesano rallado
Pizca de sal

una fuente y los gajos de tomate alrededor con unas gotas de aceite de oli-
va. Servir el tomate con 2 cdas. de crema de queso y albahaca por encima.

6 Disponer la mezcla de queso y albahaca en un bol pequeiio en el centro de

Leche

condensada

AT

Nueva!

reducida
en grasas

Ahora tus tortay,
licuados y potres

100% de sabor
0% de grasas




Salpicon del mar

Picar
Y cebolla
1diente de ajo

Y taza de hojitas de perejil

Cortar en cubos
1morrén rojo

% morrén verde

% morrén amarillo

Colocar los vegetales en un bol y agregar
400 g de camarones descongelados
prontos para el consumo

100 g de mejillones al natural

Mezclar y condimentar con
4 cdas. de aceite de oliva
Jugo de %2 limén

Servir sobre colchén de hojas verdes.
Si se desea se puede sustituir el
aceite de oliva por mayonesa /ight.

Mini tartas de frutos rojos
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MASA:

Formar canastitas con

6 tapas de empanadas para hornear /ight,
Pinchar la base con un tenedor y colocar

en asadera ligeramente aceitada. Llevar a
horno moderado hasta que doren. Reservar,

RELLENO:
Disolver 2 cdas. de almidén de maiz
en %2 taza de leche descremada

Batir 2 yemas, 1y ', taza de leche descremada

Calentar todo junto a fuego bajo,
revolviendo constantemente.

Agregar
Y, taza de sucralosa granulada
1cta. de vainilla

Seguir revolviendo hasta que espese.
Dejar enfriar unos minutos.

Rellenar las canastitas con la crema
y colocar por encima

s taza de frutillas picadas

2 taza de arandanos

Llevar ala heladera.
Si se desea se puede acompanfar de una bocha
de helado de crema light
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