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L
as alergias y el asma 
pueden hacer que el 
inicio del nuevo año 
escolar sea un de-
safío para los niños 

que no están preparados para 
gestionar las exacerbaciones, 
advierte un alergólogo.

“Cada grupo de edad es 
distinto respecto a qué tanto 
puede manejar cuando se tra-
ta de protegerse de las exacer-
baciones debido a las alergias 
y al asma en la escuela, ade-
más de las reacciones alérgi-

cas graves por las alergias a los 
alimentos”, comentó el Dr. 
Bradley Chipps, presidente 
del Colegio Americano de las 
Alergias, el Asma y la Inmu-
nología (American College of 
Allergy, Asthma and Immu-
nology, ACAAI).

“Pero todo estudiante 
quiere sentirse bien y ser libre 
de los desencadenantes cuan-
do no está en casa”, añadió en 
un comunicado de prensa de 
la ACAAI.

La organización ofrece los 
siguientes consejos que pue-
den ayudar:

Los niños desde prees-
colar hasta el cuarto curso. 
Esos estudiantes pequeños 
necesitan que sus padres ha-
blen por ellos. Hable con los 
maestros de su hijo antes de 
que la escuela comience para 
informarle sobre las alergias 
de su hijo y el tipo de reacción 
que podría tener a los alérge-
nos en el aula.

Reúnase con el enferme-
ro y los administradores es-
colares para crear un plan de 
salud para su hijo. También, 
inspeccione el aula para iden-
tificar los posibles desenca-

Todos los estudiantes deben sentirse bien y libres de los 
síntomas de las alergias cuando están en la escuela. 
					     FOTO: THINKSTOCK 

E S  I M P O R TA N T E  C O M U N I C A R  A  L A  E S C U E L A

Tome medidas ante el regreso a 
la escuela si su hijo tiene alergia 

Hable con el personal de salud de su hijo antes de que la escuela comience para 
informarle sobre las alergias de su hijo.

Bebés expuestos al Zika tiene problemas de salud
Alrededor de un 14 por ciento de los bebés nacidos en territorios de EE. 
UU. de mujeres infectadas con el virus del Zika tienen problemas de salud 
que podrían estar relacionados con el virus, señalaron investigadores de 
los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC). Entre 
ellos se encontraban el 6 por ciento que tenían uno o más defectos congéni-
tos relacionados con el Zika. Honein dijo que esto es “más de 30 veces ma-
yor que el punto de referencia de esos defectos del cerebro y de los ojos sin 
el Zika durante el embarazo”. Otro 9 por ciento desarrollaron al menos un 
problema del sistema nervioso relacionado con el Zika, como convulsiones, 
problemas para tragar y moverse, pérdida auditiva o un retraso en el desa-
rrollo según las pruebas estandarizadas, apuntó Honein.

denantes alérgicos, como las 
alfombras que cubren todo el 
suelo o una mascota en el aula.

Los niños del quinto al 
octavo grado. A esa edad, es 
probable que los niños puedan 
expresarse por sí mismos so-
bre los posibles alérgenos en el 
aula, la cafetería u otras áreas 
de la escuela. 

Pero cuando complete el 
formulario de inscripción de 
la escuela de su hijo, asegú-
rese de anotar si tiene alergias 
o asma, si necesita llevar me-
dicamentos, o si debe evitar 
ciertos alimentos.

Todos los estados permi-
ten a los estudiantes llevar y 
utilizar medicamentos para el 
asma y las reacciones alérgi-

cas graves. Su hijo debe saber 
cómo utilizar estos medica-
mentos en una emergencia.

Los estudiantes de se-
cundaria. Es probable que los 
adolescentes sepan cómo ma-
nejar sus medicamentos para 
las alergias y el asma, pero 
quizá se sientan demasiado 
cohibidos como para llevar-
los con ellos. Los padres de los 
estudiantes de secundaria de-

ben animarlos a considerar el 
autocuidado como un “próxi-
mo paso” en su viaje hacia la 
independencia.

Los adultos jóvenes ten-
drán que asumir mucha más 
responsabilidad respecto a la 
gestión de su alergia o asma.  
Los estudiantes que van a vi-
vir lejos de casa quizá deban 
encontrar un nuevo alergólo-
go y una farmacia.
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Mary’s Center trabaja con Prince George’s County 
Health Connect para brindarle toda la educación, 
información y asistencia en la inscripción a planes de 
salud disponibles para usted. Obtenga las respuestas a 
sus preguntas de cubrimiento médico hoy!! 

www.pgchealthconnect.org |  www.maryscenter.org

Su salud es 
nuestra prioridad!

301-927-4500
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D
ormir de lado es 
siempre mejor 
que boca abajo o 
de espaldas, pero 
hay un lado que es 

el favorito de los expertos. 
Aquí están las razones que lo 
justifican.

Quizás cuando se esta 
dando vueltas en la cama en lo 
único que piensa es en alcan-
zar esa postura que le permita 
de una vez por todas conciliar 
el sueño. Pues bien, el lado que 
elija es también importante.

Así como dormir boca aba-
jo está desaconsejado porque, 
entre otras cosas, dificulta la 
respiración, hay una postura 
que se apunta como la favorita 
entre los expertos: la lateral.

Argumentan que reporta 
un mayor descanso y facilita 
el funcionamiento de nuestro 
organismo.

Pero dentro de la posición 
lateral, el lado izquierdo es el 
mejor porque aporta más be-

neficios. Éstos son algunos de 
los más importantes, según la 
ciencia.

Bueno para el cerebro:
Dormir sobre el lazo iz-

quierdo beneficia el drenaje 
linfático de nuestro sistema 
nervioso central, asegura un 
estudio publicado en la re-
vista científica The Journal 
of Neuroscience y elabora-
do por las universidades de 
Stony Brook, Nueva York y 
Rochester, todas en Estados 
Unidos.

Es en esta posición, según 
la investigación, que se faci-
lita la eliminación del exceso 
de proteínas, de vitaminas, 
grasas y residuos como los 
depósitos de beta-amiloides, 
altamente nocivos para la sa-
lud.

La función es muy impor-
tante para nuestro organis-
mo ya que ayuda a mantener 
constante nuestro volumen y 
presión sanguínea así como a 
un mejor funcionamiento de 

nuestro sistema inmune. Un 
mal drenaje linfático puede 
acarrear trastornos neuro-
lógicos como la esclerosis 
múltiple.

2. Mejora la circulación
De acuerdo con la posi-

ción en la que se encuentran 
nuestros órganos, en este ca-

so especialmente el corazón, 
dormir hacia el lado izquier-
do impide la obstrucción de 

la arteria aorta, que bombea 
sangre desde nuestro corazón 
hacia el resto del sistema san-
guíneo, indicó a CNN el doc-
tor W. Christopher Winter, 
del Hospital Martha Jefferson 
de Charlottesville (Estados 
Unidos).

También, dijo Winter, al 
dormir sobre el lado izquierdo 
la vena cava inferior perma-
nece libre, sin ningún órgano 
que la presione, por lo que la 
sangre vuelve de manera más 
fácil del resto del cuerpo a 
nuestro corazón.

3. Facilita la digestión
Esta es una simple cues-

tión de gravedad. El estóma-
go y los intestinos delgado 
y grueso están ligeramente 
inclinados hacia la izquierda 

por lo que recostarse sobre el 
lado izquierdo hace que los 
alimentos pasen a través de 
estos órganos con más faci-
lidad.

4. Alivia el peso sobre la 
columna vertebral

Cuando se acueste de lado, 
su columna está más alineada 
que de espaldas o boca abajo. 
Además, de lado se evita que 
todo el peso del cuerpo recaiga 
sobre nuestra espalda.

Dormir hacia el lado iz-
quierdo está especialmente 
aconsejado para embarazadas 
ya que así evitan que el bebé 
presione la vena cava y la san-
gre circula con más facilidad 
haciendo llegar a la placenta 
los nutrientes necesarios para 
el bebé.

Dormir de lado izquierdo más beneficioso para la salud
L O S  E X P E R T O S  E X P L I C A N  P O R  Q U É

Entre algunas funciones se encuentran se mejora la circulación y la digestión

El lado izquierdo es el mejor porque evita la presión de impor-
tantes vías sanguíneas.			   FOTO: THINKSTOCK 
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Loncheras saludables 
para el regreso a la escuela

La nutrición un tema importante para tomarlo en cuenta

Nutricionista ofrece menús ideales 
para las loncheras de sus hijos.

ZULMA DÍAZ 
WASHINGTON HISPANIC 

C
on el regreso a clases se toman en 
consideración los libros, uniformes 
y demás útiles escolares que necesi-
tan los niños, pero muchas veces pa-
sa desapercibida la importancia que 

tienen las loncheras para los más pequeños.
Y ellos -al igual que los adultos- necesitan 

de una dieta balanceada para tener el mejor 
rendimiento, tanto académicamente como en 

las actividades extracurriculares, que en mu-
chas ocasiones involucran alguna actividad 
deportiva.

Las loncheras saludables ayudan a comple-
tar y complementar los nutrientes requeridos 
para una buena salud. 

Preparar loncheras saludables no debe 
estresarle todas las mañanas o ser una com-
plicación adicional para los padres. Aunque sí 
se deben tomar en consideración varios ele-
mentos para que cumplan con la encomienda 
de mantener el sistema operando al máximo.

La variedad ante 
todo: 

Los nutricionistas reco-
miendan que los padres o 
cuidadores deben de tener en 
consideración la variedad. Por 
ejemplo, si el niño no come ve-
getales hay que enviarle frutas 
diferentes. Es importante no 
casarse con el mismo producto.

“También debe tener de 
todos los grupos de alimentos, 
carbohidratos, proteínas y gra-
sas”.

Además, los carbohidratos 
se consiguen en las frutas, la 

leche, los farináceos (harinas, 
hechas preferiblemente de 
granos enteros), mientras que 
la proteína está presente en la 
leche, jamón, quesos, huevos 
y carnes. 

El aporte nutricional de las 
grasas se debe buscar en aque-
llos alimentos con grasas bue-
nas como las nueces, las aceitu-
nas, aguacate y la mantequilla 
de maní.

Dos de estos grupos deben 
estar representados en cada 
lonchera, si se puede lograr los 
tres, mejor. Sino, ese empuje, 
rendimiento a largo plazo que le 
da la fibra, la proteína y la grasa 

no lo va a conseguir, de leche 2 
por ciento o menos a los niños, 
ya que la leche completa con-
tiene mucha grasa saturada.

No obstante, esto no implica 
que las galletas o los dulces es-
tén prohibidos en las loncheras.

“Hay que considerar que 
son niños y cuando le das ‘goo-
dies’ o ‘treats’ los mantienes 
motivados. 

Lo importante es la frecuen-
cia y la cantidad con la que se los 
ofreces”, dijo. “Aunque se debe 
revisar la etiqueta para que no 
tenga tanta grasa y azúcar. No 
debe tener más de 5 gramos de 
azúcar y de 0 a 3 de grasa”.

Buenos hábitos 
alimenticios 

Los padres no pueden perder de perspectiva que 
los buenos hábitos alimenticios se aprenden con el 
ejemplo. Por lo que si para usted la lonchera es una 
bolsa de papitas y una soda de lata, no espere que al 
enviarle una fruta o un yogur a su hijo, éste lo acoja 
como su comida favorita.

“No le mandes para comer lo que usted no se come. 
Si no se exponen los niños a los alimentos es bien difícil 
que lo consuman. Lo mejor es exponerlos a una rutina 
de comida saludable. Igual que pones las papitas y el 
dip para ver un juego en la televisión, pon un plato de 
jamón, quesos, frutas y vegetales”, dijo.

Hay que hacerlo de una forma natural, no invasiva. 
De esta manera ellos lo van a ver como normal y lo van 
a comenzar a consumir.

Lo ideal es una lonchera de 100 a 150 calorías que 
no contenga más de 5 gramos de grasa y no más de un 
gramo de grasa saturada. Lo deseable es que contenga 
más de 3 gramos de fibra y 5 gramos de azúcar o menos.

Tome en consideración el ajetreo de la vida mo-
derna y para que no se rompa la cabeza cada vez que 
se pare frente a la lonchera de su hijo. 

Meriendas saludables:

- Una rebanada de pan integral con 
1/2 cucharada de mantequilla de maní o 
almendra.

-Una manzana pequeña y un palito de 
queso bajo en grasa (menos de 3 gramos de 
grasa por porción)

-Media o una taza de zanahorias con 
dos cucharadas de aderezo de yogur bajo 
en grasa

-Una rebanada de pan integral con 
media rebanada de jamón bajo en sodio 
(menos de 140 mg de sodio por rebanada) 

y media rebanada de queso bajo en grasa 
(medio sándwich)

-Dos rollitos de celery (apio) con ma-
yonesa baja en grasa y jamón bajo en sodio

-Media taza de frutas frescas mixtas 
mezcladas con 1/4 taza de cottage cheese 
bajo en grasa

-Una caja de cereal alto en fibra (más de 
3 gramos de fibra por servicio) y una taza de 
leche baja en grasa

-Un yogur bajo en grasa sin azúcar aña-
dida con 1/4 taza de granola

Alergias 
alimentarias:

Actualmente no existe cura 
para ninguna alergia alimenta-
ria. El tratamiento se basa en 
evitar los alimentos y estar pre-
parados para tratar una reac-
ción alérgica si se ingirieren los 
alimentos accidentalmente. 
Los antihistamínicos pueden 
ayudar a moderar los síntomas 
como la picazón y la urticaria, 
pero una inyección de epinefri-
na es necesaria para los sínto-
mas severos o las dificultades 
para respirar (por ejemplo, in-

flamación en la garganta, difi-
cultad para respirar). Si es ne-
cesario suministrar epinefrina, 
se debe llevar inmediatamente 
al niño para que reciba médica 
de emergencia, o si es necesa-
rio, llamar al 911.

Si su pediatra considera 
que no existe ningún riesgo de 
que su hijo pueda padecer de 
una reacción alérgica severa 
(una reacción anafiláctica) a 
los alimentos, su pediatra re-
comendará que usted y su hijo. 
Es esencial que averigüe con 
su médico cómo y cuándo usar 
este medicamento. 

No descuide las 
vacunas

Recibir las vacunas reco-
mendadas, según el calen-
dario de vacunación, ayuda a 
proteger a sus hijos y a aque-
llos a su alrededor. A lo largo 
del tiempo, las vacunas han 
prevenido cantidades incon-
tables de casos de enfermeda-
des infecciosas y han salvado 
millones de vidas. La mayoría 
de las vacunas recomendadas 
están disponibles en el consul-
torio de su médico, en centros 
de atención médica.
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Bacterias más tolerantes a los desinfectantes de manos
De un tiempo a esta parte, los dispensadores de desinfectantes de manos 
pueden encontrarse en lugares tan variados como centros de salud, casinos 
de comida y supermercados. Y claro, porque según investigaciones, esos 
productos elaborados a base de alcohol son muy útiles para atacar bacte-
rias y evitar infecciones. Y si bien algunas de estas se han reducido con el 
paso de los años, los científicos se han percatado que otras han aumentado. 
Es el caso de las infecciones por enterococos, causadas por las bacterias 
que afectan el tracto digestivo, la vejiga, el corazón y otras partes del cuer-
po. Esto ha ocurrido en todas partes del mundo y, al parecer, los expertos 
ya encontraron la razón, según un nuevo estudio publicado esta semana 
en Science Translational Medicine. De acuerdo a la investigación, varias 
cepas de estas bacterias comenzaron a adaptarse a los desinfectantes de 
manos elaborados a base de alcohol. Esto no significa que sean resistentes a 
ellos, sino que son más “tolerantes”, es decir, pueden sobrevivir por perío-
dos de tiempo más largos, después de ser expuestas al alcohol. 

HEALTHDAY NEWS

L
as personas con VIH 
tienen el doble de 
probabilidades de 
desarrollar enfer-
medad cardiaca que 

las que no portan el virus que 
provoca el SIDA, informan 
unos investigadores británi-
cos.

Su revisión de estudios de 
153 países también encontró 
que la enfermedad cardia-

ca asociada con el VIH se ha 
multiplicado por más de tres 
en los últimos 20 años, a me-
dida que más personas con 
VIH viven más tiempo.

Más de dos terceras par-
tes de la enfermedad cardiaca 

asociada con el VIH suceden 
en las regiones de África sub-
sahariana y del Pacífico asiá-
tico, según el estudio. 

También encontró que 
en algunas áreas del mundo, 
el VIH es equivalente a otros 
factores de riesgo bien cono-
cidos, como la dieta y el es-
tilo de vida, como una causa 
importante de enfermedad 
cardiaca.

Más de 35 millones de per-
sonas de todo el mundo tie-
nen VIH, y esa cifra está en 
aumento. Se cree que el VIH 
podría provocar una inflama-

ción de los vasos sanguíneos 
que estresa al sistema cardio-
vascular.

También se cree que el VIH 
podría contribuir a la enfer-
medad cardiaca al aumentar 
los niveles de grasa en la san-
gre, y al afectar a la capaci-
dad del cuerpo de regular los 
niveles de azúcar, señalaron 
los investigadores.

“Este estudio tiene impli-
caciones importantes para la 
planificación de las políticas 
de prevención cardiovascu-
lar en los países con pocos 
recursos, donde los casos de 

VIH siguen siendo muchos 
y los de enfermedad cardio-
vascular están en aumento”, 
comentó en un comunicado 
de prensa de la Universidad de 
Edimburgo el investigador del 
estudio, el Dr. Anoop Shah, 
profesor clínico de cardiolo-
gía en la universidad.

“Ahora tenemos eviden-
cias claras de que el riesgo 
de enfermedades cardiacas y 
circulatorias se duplica si se 
tiene VIH. Esta noticia tendrá 
importantes implicaciones en 
la salud pública mundial, pe-
ro sobre todo en los países en 
desarrollo, donde hay inclu-
so más casos de VIH”, apun-
tó Jeremy Pearson, director 
médico asociado de la British 
Heart Foundation. La funda-
ción financió el estudio.

“Los efectos de una en-
fermedad sobre otra con fre-
cuencia no se comprenden 
bien. Pero con una población 
que envejece, la cantidad de 
personas que viven con más 
de una enfermedad seguirán 
en aumento”, apuntó Pear-
son. “Es esencial que mejo-
remos nuestra comprensión 
sobre la interacción entre 
afecciones para poder ofre-
cer a los pacientes los mejores 
tratamientos y consejos”.

Los hallazgos aparecen en 
una edición reciente de la re-
vista Circulation.

El VIH contribuye a la enfermedad cardiaca al aumentar los niveles de grasa en la sangre.  
FOTO: THINKSTOCK

U N  E S T U D I O  H E C H O  A  1 5 3  PA Í S E S  D E M U E S T R A

El VIH duplica el 
riesgo de 

enfermedad
 cardiaco

Más de 35 millones de personas de todo el mundo tienen 
VIH, y esa cifra está en aumento.
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S
i usted ha desarro-
llado problemas 
para tragar al en-
vejecer, un nuevo 
estudio podría ex-

plicar el motivo.
Una pérdida de masa mus-

cular y función en la garganta 
ayuda a explicar por qué un 15 
por ciento de los adultos ma-
yores tienen dificultades para 
tragar (disfagia), encontraron 
los investigadores.

“La disfagia tiene unas 
consecuencias graves para la 
salud y para la calidad de vi-
da”, señaló la autora principal 
del estudio, Sonja Molfenter, 
profesora asistente de cien-
cias y trastornos de la comu-

nicación en la Universidad de 
Nueva York, en la ciudad de 
Nueva York.

“Esta investigación es-
tablece la necesidad de pro-
gramas de ejercicio para los 
adultos mayores que se dirijan 
a los músculos de la garganta, 
igual que los que se dirigen a 
los músculos de los brazos, 
las piernas y otras partes del 
cuerpo humano”, planteó 
Molfenter en un comunicado 
de prensa de la universidad.

Las dificultades para tra-
gar también pueden conducir 
a problemas como la desnu-
trición, la deshidratación y la 
neumonía por los alimentos y 
bebidas que acaban en los pul-
mones en lugar de bajar por la 
garganta.

La investigación también 
ha mostrado que cuando los 
pacientes con disfagia son 
admitidos al hospital, per-
manecen en el hospital, en 
promedio, un 40 por ciento 
más de tiempo que los que no 
tienen disfagia.

 Esto equivale a un costo 
estimado de 547 millones de 
dólares al año, apuntaron los 
autores del estudio.

La disfagia en los adultos 
mayores es preocupante, da-
do que se prevé que la propor-
ción de adultos mayores en 
Estados Unidos supere el 20 
por ciento en 2030, anotaron 
los investigadores.

Los hallazgos aparecen en 
una edición reciente de la re-
vista Dysphagia.

Pueden conducir a problemas como la desnutrición o la  
deshidratación y la neumonía.

La disfagia en los 
adultos mayores

La disfagia puede ocurrir a cualquier edad, pero es más frecuente en adultos mayores. 
FOTO: THINKSTOCK.

CONSULTA CON SU MÉDICO SI TIENE DIFICULTAD PARA TRAGAR
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Una reciente 
carta, titulada 
“Deberíamos 
comer comi-
das recién co-

cinadas”, enviada por el Dr. 
Carlos Monteiro -profesor de 
nutrición y salud pública de la 
Universidad de Sao Paulo- a 
la revista médica The Lancet, 
tiene una relevancia extraor-
dinaria.

En su carta, Monteiro le 
hace notar a los editores de la 
revista, que la recientemente 
publicada serie de artículos 
sobre ciencia y política de 
nutrición, carece de una pers-
pectiva cultural proveniente 
de países que–como el Perú, 
Francia, Italia o Japón- to-
davía promueven el cocinar 
alimentos frescos.

En primer lugar, el Dr. 
Monteiro le hace notar a los 
editores que -con la excep-
ción de un miembro- todos 
los autores de los artículos son 
científicos norteamericanos 
e ingleses, en cuyos países el 
uso de alimentos ultra-pro-
cesados y bebidas azucaradas 
es la norma. El Dr. Monteiro 
pide que se incluyan científi-
cos de países que –a pesar de 
estar bombardeados por pro-
pagandas de alimentos ultra-
procesados y bebidas azuca-
radas- aun se enorgullecen 

de promover la preparación 
diaria de alimentos frescos.

Esa distinción –que po-
dría parecerle banal a mucha 
gente- es muy importante 
dice el Dr. Monteiro, pues los 
problemas y soluciones en el 
campo de la nutrición son muy 
diferentes en ambos tipos de 
países. Por ejemplo, artículos 
científicos que resaltan como 
tendencia saludable que -en 
países como EE. UU. e Ingla-
terra- se consuman más ga-
seosas dietéticas o barras nu-
tricionales con alto contenido 
de fibras, no pueden tener esa 
calificación en países que 
consumen alimentos frescos 
y recién cocinados.

Eso porque para países in-
dustrializados -como Estados 
Unidos e Inglaterra, en los 
que el consumo de alimentos 
ultra-procesados y bebidas 
azucaradas es casi la norma 
– el consumir versiones más 
ligeras de ese tipo de alimen-
tos no saludables, podría ser 
considerado como un adelan-
to. Obviamente, para países 
en los que todavía se celebran 
los platillos frescamente pre-
parados la adopción de esos 
productos no puede ser con-
siderada, de ninguna manera, 
saludable.

Hace notar el Dr. Montei-
ro, que en los artículos de la 

serie publicada por The Lan-
cet, no se menciona en nin-
gún momento el concepto de 
cocinar y consumir alimentos 
frescos preparados diaria-
mente. Eso porque la defini-
ción de lo que es un problema 
de nutrición –y su respec-
tiva solución- se basa en un 
diferente contexto cultural. 
Promover clases de cocina en 
niños y jóvenes por ejemplo 
-dice el Dr. Monteiro- sona-
ría como algo utópico en esos 
países, pero podrían ser vistos 
como una excelente iniciati-
va en países acostumbrados a 
consumir alimentos frescos.

En palabras sencillas -y 
esta es mi interpretación- el 
Dr. Monteiro dice ¿cómo es 
posible que solo se publiquen 
artículos escritos por cientí-
ficos que viven en países cuya 
población solo consume piz-
zas, salchichas, sándwiches y 
gaseosas? ¿por qué no incluir 
también artículos escritos por 
científicos en cuyos países se 
prefieren guisos, estofados, 
sopas. Tal como se plasma en 
la Guía de Alimentación Bra-
sileña, Monteiro promueve el 
concepto de cocinar diaria-
mente y disfrutar la comida 
en buena compañía.

En otro punto importante, 
el Dr. Monteiro critica el uso 
del término “procesado” en 

los artículos científicos. En 
ese sentido, dice el experto 
que no debe confundirse el 
procesamiento de muchos 
alimentos naturales, tales 
como el secado, el molido, 
la pasteurización, el enfria-
miento, la congelación, la 
fermentación y el envasado, 
los cuales son necesarios o 
beneficiosos, con el procesa-
miento o ultra procesamiento 
industrial. El procesamiento 

industrial, dice Monteiro, es 
aquel en el que “las matrices 
complejas de alimentos evo-
lucionados son destruidas y 
reemplazadas por formula-
ciones de ingredientes bara-
tos y de larga duración, como 
almidones procesados, azú-
cares, grasas hidrogenadas, 
proteínas aisladas y micronu-
trientes sintéticos, además de 
aditivos utilizados para hacer 
que el producto final sea ape-

tecible o súper apetecible”.
En otras palabras, no de-

ben confundirse los produc-
tos naturales y nutritivos que 
han sufrido algún grado de 
procesamiento, con los ma-
teriales industriales que se 
usan para fabricar alimentos 
ultra procesados envasados. 
Al respecto, le aconsejo es-
timado lector que lea la lis-
ta de ingredientes de algún 
producto ultra procesado, lo 
reto a pronunciar el nombre 
de las sustancias químicas, 
grasas, aislados de proteínas, 
preservantes, colorantes, 
azúcares y sales presentes en 
esas fórmulas. No debe con-
fundirse un alimento natural 
mínimamente procesado con 
uno ultra procesado. Uno es 
alimento, el otro no.

Por último, dice el Dr. 
Monteiro que en ninguno de 
los artículos se menciona el 
poderoso rol de las grandes 
empresas transnacionales, 
que con enormes campañas 
publicitarias han visto multi-
plicar sus ganancias vendien-
do productos no saludables 
desde los años ochenta.

Corolario
Como padres, debemos 

enseñar -desde muy tempra-
no- a cocinar a nuestros hijos 
e hijas.

POR EL DOCTOR
ELMER HUERTA
Director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

LAS VENTAJAS DE COCINAR Y COMER EN CASA
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